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_glándula. tiroidea. Om | 244 - 
nervios y vasos de la laringe. 245 
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de la impresion de 16 tomos anteriores contaba- 
comua des los nervios'celebrales en diez pares, 
omos se hallen citados el' séptimo, octavo, nono, 
ios' celebrales, acúdase á la tabla comparativa, 
y 42 de este tomo, donde se hallará la rela- 


ye trece den la nueva de id 


| Como al tiempo 
mos con la division 
siempre que en dichos t 
ó décimo par de nerv 
que está en la páginas 41 
ción de aquellos pares con 
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En: -sogiología es la parte «de das 'anatomía que trata de os vasos, 
Hamados 'angeion en griego. ¡Los vasos de que se trata aquí son'isan= 
guíneos ó linfáticos, y "como: los' primeros se dividen en arterias y 
venas , distribuimos este ¡tratado en tres setciones : en la primera 
hablamos de las' arterias , en la segunda de las venas, E en la ter- 
cera “e los vasos Atado Ó etordA drá | 


o 
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2 ¡De las arterias en. geheral, 
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Lo. primeros anatómicos distinguieron tan poco las arterias de las 


ri 
£1 


Venas > que llamaron venas á unas y otras”, dando! el nombre de ar- 


teria á solo el conducto pulmonar , que- hoy llamamos arteria aspera, 
Ó traquiarteria. La opinion de Erasistrato de que los vasos de que 
hablamos conducian 'aire., parece que dió motivo á llamarlos arterias 
por la semejanza de súu'uso con el de 'la fistula pulmonar. Pero , aun- 
que este uso es imaginario ; sé les ha conservado! el “mismo: nombro; 
para que tuviesen” nombres “distintos dos “especies de' vasos sanguís: 
neos tan diferentes por su oficio : asi llamamos arterias á los vasos; 
sanguíneos que llevan la sangre del corazon á todas 'las partes hora 
cuerpo , y venas á los que la vuelven al' corazon." * 

Las arterias! son unos tubos membranosos cuya secciones circus 
lar. Comuninénte'se ha creido que estos tubos eran cónicos Comer 
gentes , esto es , que el diámetro de sus secciones era tanto menor! 


cuanto mas lás arterias se alejaban del corázon' pero este decremeñto 


de secciones , pende menos de la distancia: del corazon , que de la> 
magnitud y número de los ramos que salen de la arteria quese toma 
por tronco.. Cualquiera arteria que camina un cierto trecho sin dar 
ramo considerable no disminuye de diámetro, á -ló menos en' cuanto 
podemos j juzgar por'las medidas ordinarias. Tenemos' ún egemplo de: 
esto en sas Carótidas , que son constantemente tan anchas'en el sitio” 
de su q como á su salida de la subclavia y de la aorta. La arie-> 
ria vertebral no se conoce que sea mas angosta junto al occipucio , 1o 
obstante que antes da pequeños ramos á los inúsculos del cuello y á la: 
medula espinal. En la aorta torácica ' en la arteria humeral-, en la 
Lou LL. ] | A | 
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radial, en las mamarias internas ha encontrado la misma igualdad de 
diámetros el célebfe Sénac; 5 Por ¡consiguiete merece poco crédito la 
observacion de Santorini , que dice", haber hállado en un avestruz 
una arteria de Seis pulgadas de largo, que sin dar ramos 3 cra sin em- 
bargo mas estrecha al fin que al principio. ' 6 

Resulta , pues , de lo dicho , que las arterias en vez de ser cóniz 
cas:, son una serie continua.de cilindros,, queen jel.lugar en que nas 
ceun ramo un poco «considerable. mudan de diámetro; 5. esto es 5 que 
el cilindro inferior.al orígen, de.cada¡ramo es. -mas. estrecho que el. su= 
perior.: ¡Mas no.por 8so:se disminuye la capacidad, del sistema arterio> 
so. 4 proporcion que las arterias distan; mas del corazon ,'antes.bien 
crece ¿ pues constantemente se observa en. -todas las. Partes de nuestro 
cuerpo , que cuantas veces una arteria se divide , es siempre la ca- 
pacidad del tronco menor Va ¿a suma de capacidades de los dos. ra- 
mos que produce. Este” descubrimiento “se “dede á Guillermo Cole, y 
despues le han confirmado Bussiere , Keil, Helvécio , Morgan , Mar- 
tine , Tabor , Nicholls , Sénacy Haller; 3 aunque varían en la razon 
de las capacidades de los ramos á la del tronco , prueban sin embar- 
go, que todo el sistema 'arterioso es um cono «inverso , cuyo vértice , 
está en el corazon, y la base en las arterias capilares de todo el cuerpo, 

Las arterias son ¿blancas , , Porque. por la densidad de sus pare= 
des en muy pocas partes puede trahsparéntarse el color de la dd 
qu+ Contienen 234 090. 2Es mora ju anida 2p0dmoj a 

. Como'sucede, muchas veces, que. las nas A en las 
arterias se. derraman en el tejido . celular ¡sin volyer. por. las venas; 
han creido muchos autores: s=que;entre' las. extremidades de estas dos 
especies de vasos habia un. género, de borra 76 tejido esponjoso , Que 

la sangre debia atravesar antes, de. pasar. de la arteria á. da vena : ¿pero 
las inyecciones, diestramente hechas pasan facilmente «de las arterias, 
á las. venas y. do. queno, sucederia si hubiese-: ipterpuesto un tejido es-. 

E ponjoso:, Los que . han objetado: que. las : inyecciones. que -se hacen en 

-— las ,venas mo, vuelven por las arterias , parece que ignoran que muchas. 
veces de los ramos de la. yena porta pasan á las arterias mesentéricas 
úáslas hepáticas 5 y si esto; no.sucede siempre », nijen todas las venas, 
es, porque lo ¡impiden las válvulas. que, tienen ,:Ó6 porque las materias] 
inyectadas hallan ¿mas resistencia en las arterias ,, cuyas ¿únicas.son., 
mas densas y. mas duras que en las venas. En fin.; el que algunas ves, 
ces las. inyecciones , hechas ven las arterias se introduzcan en el. tejido, 
celular vecino, mada prueba , porque..este accidente solo acontece: 
cuando nos servimos de líquidos acuosos demasiado tenues , ó de cola 
de pescado disuelta en aguardiente , Ó. cuando: la inyeccion es muy ca-=- 

- liente., 6,la empujamos con. sobrada. Fuerza: y .en- estos casos la in»; 
yeccion , 6 saliendo por los poros; de, las: arterias > 2:00 pzOmpicn C 
túnicas, se derrama¡en el tejido celular... hilos 15 brota 

¿Pero nada prueba mas la continuacion «de las a arterias con las ve= 
nas y que los, experimentos con que varios anatómicos modernos. han > 
demostrado: que las arterias €N,Sus extremidades 1 no haceif. mas que el=: 
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eorvarse y retroceder-en forma de venas.- Ni tienen las arterias otra 
terminacion que ésta: pues , aunque generalmente se ha creido que 
muchas terminaban ei conductos excretorios” otras en vasos exhalan- 
tes yy otras en vasos linfáticos:, *ó en arterias que: ño conducen:sanz 
gre:, sabemos hoy:dia por descubrimientos mas recientes", yo priici- 
palmente por los experimentos anatómicos y microscópicos del famo- 
so Mascagni , que ninguno de aquellos: vasos nace del remate: delas 
Aitenasidrnesh ¿obio 60 es oa 09: dia $ | i 
Los tubos.arteriosos se componen> dé varias túnicas: concéntri- 
-cas , acercaude: cuyo número'estan muy discordes: los! autores. «Unos 
«admiten ¡muchas ,'otros, pocas!, iy no “faltar algunos que. en .cierto 
.modo las: reducen á una-sola ,como' Douglas en su tratado del: pe- 
ritoneo; pero las membranas propias de la: arteria: pueden” reducir- 
se á tres, esá saber.,:la celulosa, la inuscular y. la nerviosa; pof- 
-que la «túnica membranosa-, que: algunos cuentan: por la, primera 
túnica: de das arterias, ¡no'las envuelve: todas o hi toda:sd circun- 
«ferencia:; por: lo que «solo»puede mirarse como: accesoria en los pa- 
—“rages.en' queísecencuentra, como sen el perictardio3 enoel: pecho. y 
en el vientro ; donde la: arteria aorta: y “algunos “de:Sus ramos .es» 
tan vestidos de la membrana” interior sdel pericardio,:de. la. pleura 
«y: del ¿peritoneo.: El ¿uso, de esta membrana parece ¿que es fortificar 
las arterias en los sitios donde estarexpuestas'Á mayor ¡impulso-de 
la: sangré, y contrarestar:la resistencia que les oponen los cuerpos 
sólidos. :sobre «los: cuales: pasan, defenderlas: de ¿la compresion' 8c, 
La, túnica celulosa ,>que: es la primera «de las''membranas  pro- 
pias, viste enteramente las arterias, y las ata 4 las partes. veci- 
nas. Las capas externas de está membrana son'mas flojas que las in- 
ternas, particularmente. en los troncos :mayores , y en algunos pa- ' 
rages les. forman loque: algunos :autores lHaman vainas: por su es. 
«truetuira particular ;'¡perosus, capas” internas alv paso; que se :arri- 
man Ámlaosegunda tónica: som ¡mas densas: y apretadas , y forman 
una /+membrana':mas blanca , mas «sólida : y: elástica , que constituye 
la: parte principal de' la arteria. Las capas ¡exteriores de esta tú- 
nica frecuentemente contienen gordura 3 y estan. entretegidas de 
un gran número de vasos, «por lo que de estasiicapas han forma- 
«do algunos «anatómicos . una túnica particular: que unos da han ]la- 
-mado simplemente celular:, otros vasculosa; y otros iglandalosa., co - 
-mo- Vijensséns, ' Verheyen y» Juan Gorter tomando 'seguramesite por 
«glándulas dos:pelotones!de gordura: que encierra. Asimismo las ca- 
pas internas: de. la ttúnica/ celulosa! las: han tomado: algunos anató- 
«Micos «por otra túnica distinta, sá la que por ¿su dureza dió Vesa- 
alio:.el nombre-de: cartilaginosa , y Heister +,; Senac: y Cassebohm 
el yde tendinosa.. Pero. «por: más: dura que parezca interiormente es- 
¿ta, túnica! siopor imedio de: la maceracionen vel: agua 'se dilatan 
«sus celdillas',:se manifiesta bien: ser. un. mero:tejido celular la que 
antes parecia una membrana sólida. Estastúnica celulosa , 4. mas 
de atar: las arterias: 4 las partes» vecinas; da paso:á los vasos de 
| | Hg” A 
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sus demas túnicas, y. ¡contiene una materia grasienta propia á:man= 
'aenert sn Mexibilidadslo 3030 suvoEs són 214) 9up polotól ' 
-, La túnica musculosa., que siguen á:lacelulosa:,' es muy gruesa, 
y se-compone de. muchas capas de fibras: “carnosas/ unidas por, un 
zejido celular. extremamente .fino. Sus «fibras són: todas circulares, 
aunque no «forman un. círculo perfecto. Eu:los grandes troncos ar: 
ieriosos se distiuguen: facilmente , pero.en los: menores son 'poco 
perceptibles , y en los capilares no las ha podido descubrir el :fa- 
moso Fontana ni con «una Jente «de: mucho. aumento. «Estas: fibras 
son sia duda: las que dan 4 las arterias -el' movimiento de: contrac- 
«ion», 16 sístole y. que: sigue á da dilatacion , 6 diástole producida 
-por!:el impulso de la: saúgre. Algunos «autores: han dicho: que tenian 
“apariencias. de: tendinosas,, ¿que:su elasticidad bastaba para ¡producir 
Jos: movimientos de las arterias sin. que fuesen decisivamente mus- 
sculosas, , y que ses osificaban algunas veces: lo;que ¡no: sucede: ja- 
mas ¡4 loss imúsculos 5: pero. la irritabilidad ¿de estas. fibras conven- 
«e que: son musculares, y las «cóncreciones! Oseas no se forman ;'eo- 
mor veremos 7 eni lar túnicalmusculosa, Otros autores: han:admitido. 
en sesta túnica fibras: cárneas: longitudinales , á las cuales atribu- 
¿yen sel encogimiento: de: labarteria: disecada'; pero, ni la, anatomía, 
“ni el microscopio demuestran tales fibras , «ni :son. necesarias: para 
«explicar ¿la retraccion de: las, arterias. 113. e0l sb 
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¿0 dLa túnica musculosa estáninida: 4 la nérvea por medio, de una tela. 
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celular muy ténue y sin gordura: , en:la cual se recoge “algunas veces 
-un¡humor:amarillo , que llega 4-tomar una consistencia: ósea , y for- 
may las escamas duras que se encuentran:á veces entre ambas túnicas. 
La túnica nerviosa viste la cavidad:de las: arterias , es lisa , fina 
«y contínua con la : membrana ¡interna del. corazon. En las arterias 
«propias de las vísceras tiene algunas arrugas longitudinales ,' es mas 
«floja y colorada , y'no: está tan: estrechamente; pegada á la túnica .ce- 
-+Jular: La túnica nerviosa por:su: tejidoveerrado 1no'permite .que parte 
“alguna de la: sangre se-introduzca .én: el «tejido «celular derlasidemas 
-membranas , y hace la superficie interna de las arterias mas igual y 
«pulida de lo que sin ella seríaron 1905 1:109 9) US UoyTE O 
Las arteriastienen sus arteriolas que les vienen de las. partes ve- 
-cinas , se distribuyen como hemos dicho:, por la «túnica «celulosa, 
asan de ésta: á las demas á cuya nutricion:estan destinadas:, y exha- 
“lan el vapor: untuoso ¿que/se introduce! en ¿las celdillas del tejido “ce- 
Jolar. Tienen tambien sus, vémulasi¿ que vuelven la sangre que condu- 


t o 
24 


jeron las arteriolas ; y tienen asimismo sus pequeños nervios:, que sin 
«duda parte de vellos «penetra hasta sus fibrás cárneas ¿como lo prueba 
¿su fuerza muscular ; pero los mas solo corren por:la superficie de lás 
materias sin terminar en ellas , y asi esi poca: su sensibilidad:; y en 
«las capilares es/tal. vez ninguna:; puesto qiie sel citado: Fontana , ni 
-con:el auxilio delmicroscopio:; «ha: podido» percibir ex su estructura 
«vestigio algunoxde filamento nérveo.. put (31d $ru el9sttq ene 
«'. «Por los experimentos de Clifton Wantringham consta; que, au 
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que todas las arterias tienen bastante robústez para resistir al empuje 
de la sangre», dos:troncos son en general mas «débiles que:sus ramos: 
que las «arterias destinadas á:la secrecion de algun humor:son las: mas 
robustas , y las de los pies-las:mas duras :»que las arterias duras “se 
rompen mas facilmente que:las blandas:: y que generalmente resisten 
mejor. al impulso:de la sangre las: que son. capaces de mayor exten- 
sion y por lo que ha hecho da: naturaleza mas. blandas y menos densas 
las arterias ¡mas inmediatas:alicorazomo. ositos 0001 ¿DD 

En todas las partes del cuerpo se: hallan arterias; y.solo no han 
podido-encontrarse todavia:en la membrana aracnóidea del. celebro y 
de la medula espinal, en la cutícula , em las uñas”, en los pelos! y eñ 
Jas membranas del: cordon umbilical. No siempre los troncos larte- 
riosos caminan acompañados de los venosos .: “en los! paragés en 
que las arteriasc están: muy expuestas á ser heridas!,.como en la 
superficie del cuerpo, ha puesto. la: naturaleza los troncos de las ar- 
ierias profundos y los: ramos “superficiales , al contrario” de las vez 
nas ; pero en los «sitios .en que los:huesos ó: grandes: músculos los 
ponen :mas'á «cubierto: de las impresiones externas , los troncos ar- 
teri0s0s.:y; venosos camina «Juntos. 1 00 p 2h oda ad 
| Cuando en.el: cadáver se examinan las arterias intactas sin qui- 

tar nilrómper la túnica celular 'externa,!se ve que casi todos los 
'ángulos que los,ramos forman: coi sus troncos (son. mas :ó menos 
agudos:;' pero. cuando: una: arteria: «se divide en dos ramos ' desigua- 
les y; :el mayor ; que es «como: una: continuación: del. tronco”, sigue: la 
«direccion. de éste:, :y :el menor 'salé oblicuo. Por los: experiméntos 
de Martine y de Haller consta, que todas las arterias cuantas: ve: 
ces dan ramos, se ensanchan un poco “encima de su division, ha- 
ciéndose divergentes las paredes del tronco , para continuarse con 
las de uno y otro ramo... Asimismo. en la, ¡entrada de cada ramo se 
distinguen constantemente dos arcos ó semicírculos , de los cuales 
¡el mas: cercano ál: corazon «da «libre! paso:,oícomo' por un 'canal 4 
«la sangre que «del trónco:arterioso: pasa á:la cavidad del ramo ; y el 
mas distante del corazon:,-por el cúmulo de fibras circulares de que 
“se compone , forma una especie de .resalte , que se:opone á que retro- 
ceda al tronco la sangre que entra en el ramo.: Las arterias bien 
inyectadas con sebo se presentan regularmente tortuosas , y €s yeri- 
simil que éste sea su estado enreldiástole ;, como lo confirman las 
incisiones de animales vivos; pero cuando estan vacias en el cadá- 
ver se presentan rectas. Son mas señaladamente tortuosas las arte- 
rias que se distribuyen por las membranas , ó por vísceras de mag- 
-nitud' variable ; como el útero , el estómago, los intestinos, los pul- 
Ones o antics y eras smeoleb sl EL Sm 
'¿Las arterias se unen <entre:sí ,:ó juntándose sus: troncos , ó par 
- UN .ramo intermedio. + De:estas. conjunciones , que, se llaman anastó- 
: mosis;, conocieron muy. pocas los. antiguos. . pero: despues que se ba 
«perficionado el arte de- inyectar , son: inumerables las que se han des- 
- cubierto en todas las partes del. cuerpo. Los troncos de las arterias 
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se anastomósan y Ó juntándose: dos en uno formando.un «ángulo agus 
do.como lo hacen las arterias «vertebrales en el puente de Varolio ó 
bien: comunicándose por sus extremos! mas angostos ¿+ de modo que 
se encuentran «dos corrientes de sangre'opuestas. Estas anastómosis 
forman arcos, muy. frecuentes: en nuestro «cuerpo , como veremos en 
la exposicion de las vísceras: yde: las: arterias en particular. Otra 
especie de ¡anastómosis , mas comun; todavia, es cuando un ramo me- 
nor de un tronco arterioso. se, une 4 un: ramo pequeño: de otro tron- 
co. No hay arteria'en nuestro cuerpo.quede estemodo no ténga comu- 
nicacion con las arterias vecinas. Estas: comunicaciones en las: pequeñas 
ramificaciones de las arterias son tan «numerosas: en ciertos -parages 
que forman especies de redes, como en las membranas, en los mús- 
culos , en: el.corazon., en el útero 8tc. 1541 Du 2tptr 
Las utilidades: de las anastómosis son de mucha consideracion. Por 
su. medió, se. resuelven. muchas. obstrucciones y: se desvia el ímpetu 
excesivo: de. la. :sangre á uña parte determinada, y sin:ellas: caerian 
facilmente ¡en gangrena muchas partes de nuestro cuerpo en quienes 
cesaria el círculo dela sangre por:estar obstruida comprimida , ó li. 
gada la. arteria principal de que reciben la sangre aquellas partes”, co- 
mo: largamente lo demuestra el Baron de Haller en. su grande fisiología. 
- Énla distribucion de las arterias se balla bastanté variedad ), aun- 
que no tanta, como «ea las. venas. La que sé. encuentra algunas veces 
en los troncos y ramos. principales la; apuntamos. cuidadosamente; 


¡pero las variedades de los ramos. menores:las omitimos por no. ser 


prolijos , y. solo ponemos lá. distribucion que mas frecuentemente se 
observa. sent ono ión. idad de 


al 
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“De las arterias en particular. 


L ódas las: arterias "vienen. de: dos :troncos principales , que. son la 
arteria pulmonár , y la aorta. La. primera: sale del ventrículo dere- 
cho del corazon y se distribuye. solo por los pulmones. La segun- 
da nace del ventrículo siniestro, y envia sus ramos á todas las par- 
:tes de la máquina animal. RAS 9éo Vr y 


ql, argácriuós: ol, 0002 AP ETE O 
E De la arteria pulmonar. / 

+ La arteria pulmonar , despu£s que sale del corazon , sube oblicua- 
mente de derecha á izquierda y de delante atras , es mas pequeña que 
la aorta en-el adulto, y 'sus paredes tienen menos espesor. Se divi-. 
de luego en' dos: grandes, ramos , uno derecho! y otro izquierdo. El de- 
“recho , que es:el mayor ,:se dirige casi transversalmente de izquierda 
-á derecha por deiras de la: aorta, y va á buscar el pulmon derecho. 
El raimo izquierdo., que sube: un poco mas que el derecho , se enca- 
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mina , siguiendo la direccion del tronco coman , Por delante y por de- 


bajo del cayado' de la aorta, y va al pulmon izquierdo. Cada uno de 
estos ramos forma un arco que abraza: al bronquio de su lado ; le 
cubren anteriormente las venas pulmonares; se divide en taritos raz 
mos principales , cuantos son los lóbulos del pulmon á que corres- 
ponde ; y en cada lóbulo se subdividen los ramos. al iafinito hasta. 
hacerse enteramente capilares, ; E 
Ata á la arteria pulmonar'con la aórtá un cordon ligamentoso 
formado por la desecacion del canal arterioso , que en el feto es un 
conducto muy capaz > quese continúa con el mismo tronco de la ar- 
teria pulmonar ; se prolonga hasta la aoria , y se uneá esta arteria 
debajo, de la» subelávia izquierda; como veremos en el artículo” de] : 
CUrazon. | | etiaad 
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¿La aorta nace de la parte superior y derecha del ventrículo izquier= 
do del corazon ;:da luego: que nace dos arterias llamadas coronarias , y 
se dirige desde luego oblicuamente de: izquierda á: derecha y de aba- 
jo arriba ; «sale:en fin del pericardio ;,. y va seguidamente de delante - 
atras y «de: dérécha 4 izquierda, describiendó un-medio círculo que: 
se llama .eliarco 6, cayado de la :aorta ; «situado enfrente: del, cuerpo» 
de ¡la! segunda «vértebra dorsal y detras de la parte «media: éizquier<' 
da. de la primera pieza del esternon. AY ero Y bes 
- De. la. convexidad de este- arco nacen tres ramos considerables, 


-4 los que: se «da en comun el. nombre de aorta superior ó ascendente; 


pero cada uno tiene «su nombre particular. El que está 4, la derecha 
se. llama arteria 'subclávia derecha ; el que:está á la izquierda subclá- 
via izquierda ,, y el del! medio. carótida siniestra Na. es:raro hallar: 
Cuatro rámos que salen' del arcode la aorta, tres grandes como de: 
ordinario, y otro mas pequeño que es la arteria vertebral. del lado 
izquierdo, como se puede ver: en una preparacion del arco de la aor=. 
ta que existe en el Gabinete del. Real Colegio :de. San Cárlos de. 
esta Corte: Otras veces «en lugar. de «la: arteria wertebra] , se, halla 
una pequeña: arteria: quese: pierde en la glándula timo y en la tirói.. 
dea, ó que 'subé por la ¡parte! anterior del cuello' haciendo oficio de, 
cervical anterior. ¿Alguna: vez. salen de «dicho arco. solo. dos tron=. 
COS , uno comun que se divide en tres > que son la subclávia derecha, : 
y las: dos carótidas , y. el otro.es la subelávia izquierda. De esta es. 
tructura hay dos preparaciones en dicho Real Gabinete, EN 
: ¿El «tronco: contínuo de la aorta mas ¡Abajo de su arco se/ llama 
Gorta inferior ó descendente, porque. en efecto: baja :4 lo largo. de la [ 


. Parte izquierda: del cuerpo de las vértebras de la espalda : hasta la 


Parte inferior del pecho , atraviesa despues «el diafragma, y sigue - 
alo largo de las, cuatro vértebras superiores de los lomos aproxi=. 
mándose poco á pocoá la. parte media de su cuerpo, donde rema= 
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ta en dos grandes ramos , que se apartan el uno del otro, y se lla- 
man las arterias iliacas comunes ó primitivas. La rip de la aorta. des= 


cendente que está situada en el pecho encima del diafragma se lla- 


ma aorta descendente superior, ó pectoral , y la que está debajo de es- 
e músculo enla. parte posterior del vientre, aorta descendente in- 
ferior , 0 ventral. | 


-ARTÍGULO. -ÚNICO.: 


De las arterias coronarias. 

Las arterias coronarias son dos,-una derecha y otra izquierda. 
La primera está situada mas baja que la otra , y €S tambien un po- 
co mas gruesa. Esta arteria despues de su nacimiento pasa entre. 
la aurícula y ventrículo de su lado á buscar el borde derecho del 
corazon , mas allá del cual se, adelanta hácia el surco que hay en 
la cara llana de esta víscera, y sigue este surco hasta su última ex- 
tremidad , donde sé anastomosa 4 menudo con la 'arteria “coronaria 
izquierda, Los principales ramos que da, son, uno que envia al 
orígen de la arteria pulmonar y 4 la gordura que aquí se halla, por” 
lo que se le ha dado el nombre de arteria adiposa, y Otro que va á: 
la aorta. Seguidamente da tres ramos á la cara convexá de la aurícula: 
derecha , y. otros tres á su cara plana , los cuáles , no soló se distri-" 
buyen por todas las partes de esta aurícula , sino tambien por la iz= 
quierda y por las dos venas cavas. Los ramos que esta coronaria €l- 


«via hácia bajo son mas considerables : cuatro ó cinco: de ellos perte- 


necen á la cara convexá del corazon ; Otro sigue su borde agudo has-= 
ta la punta ; y otros se esparcen por ¡su cara: plarta5/ó 004 58089 6124 


La arteria coronaria i«quierda y. superior sale: de:la'aorta entre la: 
arteria pulmonar y la aurícula izquierda , y luego se: divide en dos Ó 


tres grandes ramos. El primero , que €s anterior , baja inmediatamen=' 


te ramoso y tortuoso siguiendo la longitud del surco de la cara ante-' 
rior y convexá del corazon hasta su punta, mas allá de la cual sigue - 


algunas veces para reflectirse sobre su cara plana”, é ir á anastomo=' 


sarse con la arteria “coronaria «derecha: De “este mismo ramo salen 
otras ramificaciones que/suben ¿por la aorta y la: arteria: pulmonar, 


«y otras que se pierden en las paredes del ventrículo izquierdo. El, se= 
gundo ramo de la coronaria izquierda sigue el intervalo que separa el; 


ventrículo de la aurícula izquierda 'hasta el borde obtuso del corazon, 


y pasa mas allá de este borde hasta su cara plana , donde á cierta dis-' 


tancia del fin de la coronaria derecha , se pierde en las carnes: del: 
ventrículo izquierdo hácia su punta. Envia ademas ramos al seno de 


las venas pulmonares , 4 estas venas, y á la aurícula izquierda , don-> 
de estos ramos se encueitran con los de la coronaria derecha. Muchas 


veces se ve salir tambien del tronco de la coronaria izquierda cer- 


ca de su origen un tercer ramo que se introduce ¿profundamente €ll 


el espesor del tabique que separa los ventrículos... 0007 2200 
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ll De las arterias subclágias. | 


Ya hemos. dicho. que la aorta que se llama superior ó ascendente 
no es un solo tronco, sino tres grandes ramos que nacen del ar- 
co de la aorta. De estos tres ramos los dos son. las arterias subciá- 
vias, que asi que nacen se dirigen casi transversalmente cada una 
é su lado; salen sobre. la pleura ; se sitúan detras y debajo de las 
clavículas , de donde les viene el nombre de subciávias ; y rematan 
en la cara superior de la primera costilla entre las ataduras inferio- 
res del músculo escaleno anterior y mínimo , donde toman el nom- 
bre de arterias axilares. Sus dimensiones son diferentes , la del la- 
do derecho es muy corta respecto de la izquierda , como tambien 
es constantemente mas gruesa que ésta, aun despues de haber dado 
orígen á la carótida de su lado, que es el. primer. ramo de esta sub- 
clávia. . És | pi 
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De las arterias carótidas primitivas. 
Las carótidas primitivas son dos , una derecha y otra izquierda. La 
- derecha viene de la subclávia , €n lugar de que la izquierda. nace id 
mediatamente del arco de la aorta. Una y otra suben por. las partes, 
laterales y anteriores del cuello:al lado de la traquiarteria y detras de 
los músculos cutáneos y esterno—cleido-mastóideos sin dar ramo algu=. 
no hasta que llegan á la altura de la laringe. Acompañan á estas arte- 
rias las venas yugulares internas y los nervios del octavo par, encer=. 
rados todos en un tejido celular y filamentoso muy flojo. Cuando las 
carótidas primitivas llegan al borde “superior de la. ternilla tiróidea | 
se dividen en dos ramos , de los cuales el uno, se distribuye por las. 
partes laterales y superiores del cuello y por todas las exteriores de, 
= la cabeza, y el otro va á buscar el interior del craneo. El primero . 
se llama carótida externa ,; y el segundo carótida interna ó celebral. - 


ARTÍGULO 1... 
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De la cárótida externa... vai da 


La carotida externa, que cuando no produce en su orígen á la. 
tiróidea superior, es antes de producirla mas gruesa que la inter- 
na, está situada mas profundamente que'ésta , de modo, que si se 
le hubiese de dar el nombre con respecto á su situacion , merecia 
mas bien el de interna que el de externa. Sube esta carótida de den- - 
tro afuera, y, pasando por detras del ángulo de: la maudíbula in- 
= ferior, ya 4 busear la parte media de la rama de este hueso , don» 
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de se divide en dos ramos considerables , que son la arterig ma- 
<sxilar interna y la temporal, En este camino , ademas de la tiróidea 
superior , da la arteria lingual casi en el mismo parage que la tirói- 
' dea, da hácia atras la faringea inferior ó ascendente , despues la la- 
bial , hacia fuera la occipital , y un poco mas arriba ó mas abajo 
la auricular posterior. Produce en fin otros pequeños ' ramos que van 
al músculo esterno-cleido-mas-tóideo, á los músculos que estan echa- 
dos sobre la parte lateral y anterior de la"coluría “cervical, al' ma- 
setero , al: terigóideo interno , á la faringe; al gánglio cervical su 
perior del intercostal', y algunas :veces:Á- los tegumentos. 5% 
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0 De la arteria tiróidea superior. 
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ULLOA y dr ¿DAD 90] SATA EA ey 
<NEstá-arteria?;i que es! muy" etiesa:, nace algunas. “veces tan cer-' 
ea del orígen de la carotidá externa, que podria decirse que las 
caróridas primitivas se-dividen .én' tres. raimos. Baja la tiróidea su- 
perior tortuosa hácia la parte superior y externa de la glándula - 
tiróidea de quien toma el ¡nombre , y en la que: fenéce dividida en 
un gran número de ramos. Suelen la tiróidea superior derecha y 
lá izquierda inclinarse. mútuamente», y daf algunos. ramos al esófa- 
go" y 4ila! traquíiarieria' y: comunicándose con otros' famos pequeños 
de latiróideo infertor, S0 Y DU LUORTL SO DaTe IS IA 
c 'Ademas de los ramos que la tiróidea '¿uperior da á “la glándula 
de su nombre , produte een su descenso tres ramos mayores. El uno 
que es súperncial, sube frecuentemente 'sobré-el hueso hiódes , va 
al imáscalo" hióriróideo , y forma un arco con su compañero ; sin con- 
tar: los ramitos' que” lal misma tiróidea envia “algunas véeces' al es-.. 
pacio”membranosó que 1se” halla entre el hueso' hióides y'la teraillas 
riróidea ¿ y los que van de ordinario á las “astas superiorés de la 
glándula timo? El :otró' ramo de la' tiróidea baja al músculo hiotiróideo, . 
y da ramificaciones ¿al cutáneo, al esternomastoideo, á la parte infe- 
rior de la terailla?'riróideay, yá ' lós músculos bio “y «ericotiróideos. 


+ El tercer ramo , que es constante y puede Jlamarse arteria laringea, 


se introduce en la laringe £on'un ramó del nervio del octavo par por 
encima del músculo tirofaríugeo entre las ternillas cricóides y tiróides, 
baja por el intervalo.:de: éstas , y luego produce tres ramos, uo 
ascendente , otro trangverso , y Otro. descendente. El ascendente va 
4 la parte convexa del epiglótis y 4 las" membranas “vecinas entre el S 
hueso hivides! y la laringe. El ramo transverso se distribuye por los 
músculos ariaritenóideos y el ericoaritenóldeo posterior , €n «el cual 
frecuentemente se! anastomosa por “yarios ramios COn Otros: del hier 
mio ascendente. Ed Ha; elramo descénaénte va'á los músculos tiro- ' 
ariceoideo , cricoafirenóideo' lareral! «y posterior, y al cricotiróideo, 


pisando algunas veces con este músculo' delante “de Li parte inferior ' 
; M0 A j = EA o «10 
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de la: Jarínge. ¡En algunos sugetos ¡la arterias laringea. nace de ar ca- 
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«La orteria. lingual. náce dela carótida externa éntre ¡la tiróidea 
; superior y la 'labials, y algunas. veces: de «un 'tronco comuh: á esta úls 


tima. Se: dirige serpeando hácia el ¡hueso hióides, primero de abajo 
arriba y despues de fuera'adentro ','yy: da inmediatamente un ramo 
al musculo hiofaríngeo:, y. otro al hueso .hióides que va transversal- 


mente á formar.con el ramo del«lado opuesto una especie de arco. 


Este ramo y que el Baron de Haller llama hiódzo,-escconstaíte ,' aun- 


Que “su grueso varía, y viene algunas “veces de la carótida misma. 
dela arieria labial; y da ramitostá los, músculos: hiogloso ,: milo= 


hióideo ,' digástrico ;: esterno: y» corabohióideo. y. hiotiróideo»;,.ora á 


todos ; “ota á. la mayor parte. Seguidamente la. lingual camina por 


encima del músculo hiogloso,. y en este: imtervalo:suele dar: uno -ú 
otro ramoó:,. que ¡atravesando' por varias» partes aquel músculo: vadá 


los músculos milohióideo , digástrico y genihióideo , en-quieh. se: co- 
munica frecuentemente: con el del lado: 'Opuesto. Despues la: lingual 
praduta ordinariamente hácia fuera:, ó.hácia arriba, la: arteria dot= 

/ dela lengua, que se encamina: profundamente al músculo: estilo; 
Ti y “al principio “dela convexidad deula lengua; donde: fórma 


una red de que recibe ramitos el epiglótis , y extendiéndose algunas 


veces mas allá envia ramificaciones á la parte de la faringe lame- 
diata á á la lengua, y á las glándulas amígdalas. 

Por último, cuando la arteria lingual: llega ¿al extremo del: mús- 
ela hiogloso se divide comunmente en dos ramos: y UnOcinterno y sus 


El ramo sublingual camina hácia delante entre: el etald genio 
eloso y la glíudala sublingual 4 quienes da ramos, y va hasta. la 
barba. Hácia el fia del músculo;inilohióideo se manifiesta al exterior 
y da ramos al digástrico Y. á los tegumentos 3 EN PO STdso con 


la arteria submental que viene de: la: labial. 


El ramo raníno , que puede llamarse así por la vena que le acom- 
paña, camina tortuoso. extre la: adierencia del geniogloso“á:la:len- 


gua, yla parte lareral de: esta ql su Ad > DU se. vuelve cu- 
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-perficial, que se puede llamar sublingual, yisotro: externo ,- situado | 
mas! profundamente , y que es mas. bien continuacion: del tronco, el 
cual forma la arteria que se:llama ranina. a ob 


La: ¡arteria faríngea: inferior. es elyramo menor de 1%: barbrida ex 
terna, ys quiea: nace casi enfrente de la arteria lingual, péro muy 


a 
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atras ,. de modo :que: le: ocultan ' los otros ramos de lla carótida: Re- | 
gularmente es simple:, yes muy: raro «que:seacdoble ,:6: que nazca 


de otro ramo de la carótida externa. Sube á lo largo de la parte la- 


teral y posterior de la faringe , como para ir á buscar el agujero 
de la carótida , y da al paso ramos que pueden dividirse en internos 
y externos. El primero delos internos se dirige á la faringe , al mús- 
culo terigóideo::interno , y algunas veces 4:,la lengua, «acompañando 
al nervio glosofaringeo: del:octavo par. «El segundo |, cubierto; del mús= 
culo terigostafilino.,. baja á la faringe:, al velo. del paladar ) 4. la cami» 
panilla , al músculo faringostafilino y á la glándula amígdala. El ter» 
cero va á la trompa de Eustaquio , álos músculos peristafilinos 
interno. y.externo , yy al velodel paladar. 0 y a 

De los: ramos-externos , el primero se distribuye por el periós2 
tio de das vértebras del cuello, por el-gánglio cervical superior del 
nervio, intercostal, por el par vago., y algunas yeces porel músculo 
esterno,cleido-mastóideo. Uno. dos, ó tres ramos «siguientes. van. al 
músculo recto anterior. de la cabeza, al largo del cuello, ¡y algunas ve= 
ces. al recto lateral ,cal perióstio de las vértebras, y á las glándulas 


 conglobadas del cuello. Otro. sube con la vena yugular, y se pier- 


de en el: músculo, recto lateral de la cabeza , y en el orígen del rec- 
to mayor, dando alguna ramificacion á la parte posterior de la fa- 
ringe. Otra ramificacion de este ramo entra en el cráneo por el. agu- 


_ jero rasgado posterior por donde sale el nervio del. octavo par, y 


en la cara interna del hueso petroso sube por la duramater hasta el 
seno cavernoso junto con el nervio del sexto par; y otros de sus 
ramitos rematan en las membranas de la vena yugular y de la ar- 
teria carótida. | | ' | Le | 
- El tronco de la arteria faringea inferior* despues de haber. da- 
do. estos ramos, continúa. subiendo como para entrar en «el craneo, 
y despues de: suministrar un ramo á la faringe , va á la trompa de - 
Eustaquio, y al fin atraviesa la ternilla que cierra el agujero rasga- 

do anterior, y se encamina anteriormente hasta la duramater por de- 


- bajo de la parte interna del conducto carotídeo. . - N 


- De la arteria labial». * 


La :arteria labial es la que Winslow y otros autores llaman maxilar 


externo 5; pero como se distribuye principalmente por los labios, el 
Baron de Haller le ha dado el nombre de labiar á fin de evitar toda 


equivocacion. Esta arteria nace de la carótida encima de la lingual, 
y es constante , á no ser que 'algunas veces viene de un tronco co- 


mun á esta última. Su grueso es bastante considerable:, es tortuosa, 


y se dirige hácia adentro cubierta del músculo estilohióideo y del 
tendon del digástrico hasta la glándula maxilar. En este camino, y 
cerca de su origen da la arteria palatina inferior d ascendente , que dew 


y 


— 
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be llamarse asi para distinguirla de la superior ó descendente, que: 
es ramo de la maxilar interna ; y suele ademas enviar algunos ramizw ' 
tos “4: los músculos: dichos.,: al estilofaringeo -y al hiogloso ;; y un: po- 
co mas lejos produce la arteria tonsilar. y LAS 10 
El orínge de:la arteria palatina inferior varía algunas veces; pues: 
hay. sugetos en quienes viene «del tronco:mismo' de. la carótida. Esta ' 
arteria sube, escondida :por.los músculos que nacen de la apofisis €s- 
tilóides á: quienés:da ramitos , como tambien. al: terigóideo interno (á 
cuyo. borde externo: está arrimada; despues sé «Aplica: á la parte de 
la faririge que estáténtre la lengua y el gancho:de la apofisis. terigói= 
des , y da pequeños! :ramos á: la faringe', y algunas veces 4 la lengua 
yá las glándulas amígdalas. Asi que lega. al músculo peristafilino 
interno , envía algunas ramificaciónes á la trompa de Eustaquio, y 
á sus dos: músculos , y se divide en:dos ramos , que son: la arteria 
-palatina profunda: «y: la superficial.: La profunda ,. mas: considerable 
que la: otra, se dirige al velo del paladar cubierta del músculo peris. 
tafilino interno, da: ramos al músculo. ázigos, á la expansion tendi- 
nosa del peristafilino externo , al paladar óseo; á las: agallas ,; y rema- 
ta en la campanilla. La superficial wa con el músculo peristafilino 
externo hácia el gancho de la apofisis. ¡erigóides, y. se reflecte há- 
cia el velo del paladar, por cuyas: glándulas se ramifica. 
La arteria tonsilar. ; que algunas veces es ramo de la palatina 
inferior ,-y- otras, aunque raras y viene del tronco” mismo de la: ca- 
rótida, sube «por los lados. de: la faringe hasta el sitio donde el mús- 
culo estilogloso se ' fija. en la lengua, y da muchos. ramos bastante 
finos á la convexidad de la glándula amígdala y á la basa de la 
lengua. al 17 | os idS 
Cuando la arteria labial llega 4 la glándula maxilar , se mete en 


- el surco que hay en ella situado. mas arriba del que recibe la yena 


del mismo nombre. Esta arteria. se dirige hácia dentro y adelante, 
y da en el surco múchos ramos al: músculo terigóideo externo, á la 
glándula máxilar , al borde agudo de la lengua , á la membrana 
interna de la boca, y :otros ramos" subcutáneos , €ntre los cuales 
hay algunas veces uno que se distribuye por el músculo cutáneo ,'y 
por debajo de los tegumentos del cuello , de la cara y de la/barba. El 
ramo mayor que la arteria labial da en el surco., es la arteria submen- 
tal, que caminando entre la quijada y el músculo digástrico , da ra- 
mificaciones á Ja glándula maxilar al músculo digástrico , al 


-.milohióideo y á los tegumentos , y otro nutrício á la quijada in- 


ferior y á su perióstio. Asi que llega á la terminacion anterior del 
digástrico y. 4 su borde externo , Produce uno ó dos ramos que van 
á la barba. Cuando los ramos son dos , €£l mas ¡interior y superfi- 
cial se dirige á los tegumentos y músculo cuadrado de la barba, y 
el mas exterior y profundo se divide entre el perióstio , el músculo 
cuadrado , el triangular , el orbicular- y los tegumentos, Esta divi- 
SsiOn no es congtante,: pero nunca, falta un ramo que va á la bar- 
ba, á quien Haller llama mental. Las últimas ramificaciones de estas” 


o 
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arterias se anastómosan con: las: labiales inferiores ,com: la dentaria. 
inferior, y con las arterias: del ¡mismo «nombre: del; lado opuesto.: -> 
-oSegaidamente el. tronco: de la lábial se,echa de »abajo arriba: so=: 
bre el borde inferior de la mandíbula ¿delante de la extremidad; in=. 
ferior :del músculo masetero donde se: perciben «fa¿ilmente.sus pul- 
caciones , y aquí es donde propiamente «le corresponde. el. nombre: 
de arteria labial. Este: tronco acompañado de «una vena , pero :situas 
do mas interiormente, sigue tortuoso»el borde :anterior del masetero: 
cubierto solamente de la gordura y tegumentos: en “este. cámino. da, 
rámos: superficiales quese: pierden en la: piel y:despues uno interno. 
que se! puede llamar arteria labial inferior , y que algunas veces es. do= 
ble , y 'ótros «externos que van «al músculo masetero 'y al buccinador 


Z 


Ó trompetero.: | j 


y ] GEST A EE 
La labial inferior , que algunas veces nace de un. tronco'.comun 
4 la coronaria de este labio, da ramos al músculo buccinador, al trian- 
- galar, al cuadrado, al orbicular del labio inferior, á su elevador prbpio,. 
“4: las eucias. Esta arteria se anastomosa detras del triangular com 
el ramo. de la maxilar interior que 'sale:por-el agujero: de la barba. 
Las arterias que van'al músculo masetero y al buccinador sonal. 
gunas veces mu-bhas , y nacen «de la, labial junto :al ángulo. dela 
boca, suben de delante atras se: anastomosanm: profundamentsocon.» 
la arteria: alveolar , y reciben de ellas: algunas ramilicaciones la! pa- 
ró:ida «y el conducto de Stenon ,y cuando: la varteriaraosversal: de 
la cara es maso pequeña de lo que suele , algunos ramos. de dichas 
“arterias suben con el músculo zigomático hasta el orbicular del pár- 
 pado inferior. | O a y Ed 

El tronco de la labial enfrente del ángulo de los labios se ha- 
lla cubierto uel:másculo zigowírico y demas músculos que'se juntan 
en dicho ángulo ; sube al «traves del buccinadoriá quien da ua ramo 
bastante considerable y produce hacia dentro la arteria coronaria del 
Tabio «inferior. Esta arteria es constante y cubierta de. los músculos 
iriangular y orbicúlar , sube al labio , y caminando tortuosa y trads- 
wersal debajo de la membrana del labio por entre sus” muchas. glán- 
ddulas, se anastoimosa con la. coronaria ¿del lado opuesto ; envia ramos 
al inúsculo trompetero , al orbicalar y á las glándulas , y otros que ba- 
¿an al elevador propio del labio. inferior-y al cuadrado:, anastomosail- 
“dose con la labial inferior y con varios ramos de la submental. 

La dabial continúa subiendo hácia el labio superior , y produce la 
-coronarid de este labio , que es constante, gruesa , y camina tortuo- 
“sa por el arco del labio, y envia ramos á los 'músculos , 4 los tegu- 
tinentos y 4. la membrana interior de la boca , los cuales se:anastomo- 
ba con la del dado opuesto. 2011 1024087 AOL UDITTAs eS en 
1 + “Despues del orígen de las arterias coronarias de los:labios se di- 
rige el tronco de la-labial' hácia la” parte que separa la nariz de la 
mejilla , da/muchos ramos '4las/alas de»la nariz! que ¿suben «sobre sul 
lomo - y se unen con los del lado opuesto; otros q4s acompañan el 
tabique de la nariz y salen á4:su punta 5 y algunas yeces produce otros 
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tambien á ved 
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que. van hácia fuera al. musculo elevador de la: ala de la nariz y del 
labio superior , al elevador propio de este labio y al 'orbicular de los 


párpados.,' y remata por último , unas veces en. el entrecejo ' anastos. 


mosándose con la extremidad de la arteria oftálmica; otras veces em: 
la mitad de la nariz ; y oras no sube nas arriba del labio supérior. :: 


la ul A ] s. w. 


cidade de “De la arteria occipital. *«*- 
¿ ñ y E Io 


La arteria occipital , mayor que lx faríngea ,' nace exteriormente 
de la carótida exierna casi enfrente de la arteria lingual, ó antes, 
detras del músculo digastrico. Esta arteria. se dirige casi transversal- 
Iueñite por delaute de la vena yugular interna ; despues pasa por 
encima. del: músculo recto lateral, y entre - la apotisis transversa. de 
la primera vértebra y la imastoidea del. temporal ;. Juego arrimada al 
hueso occipital , y cubierta de los músculos traquelomastóideo.y com= 
plexo ,:da vuelta al occipucio , hasta que por entre dichos músculos, 
0 atravesándolos , «sale 4 los tegumenios , y Se divide por todo el 
eolodrillo. ASIA IA s EIA ( 

-' Esta arteria da ramos de diversos tamañós : primero al músculo 
digástrico y al estilohióideo , y seguidamente á:las glándulas yugula- 
EOS, y Otros al esterno-clcido-mastoideo, los: cuales despues, de haber: 
bajado-algua trecho con este músculo , se añastomosan:eon los ramos 
de la arteria tiroidea inferior:, ó conos de la eervical  .1/- 


e 


Luego «suele suministrar á la duramater- otro ramo, llamado mex 


nín:so , el cual entra en el craneo por el agujero rasgado posterior 
con la vena yugular iuterna, y da una ramiticacion: considerable á la 
duramater de la. fosa del cerebelo:,:y otra pequeña, que suele venir de 
la +faringea ascendente ,'la que con el nervio, del! octavo par. va por 
dichoagujero'á buscar la duramnaier' que visig ola eara interna'de ¿a 
apofisis peurosa; del temporal. La'«parte posterior de la oreja recibe 

LO» ela occipital: otro: ramo que prodace alguna vez-la 
arteria estilomastóidea. No es. muy raro hallar.owro remo de la ¡occi- 
pital , que subiendo por detras dela: orejá con:el ¡nombre de tempo- 


— fab posterior , se anastomosa: en unos :¡parages «coú Ja; misma “occi. 
( > ges 4 da, da 9 


- Pital, y €notros con la ¡temporal:, y envia, ramos 4: la conyexidad y 
otras partes de lacoreja:; pero, este. ramo. viene las mas veses de;la 


temporal. El músculo: esplenio del cuello:, el traquelomastóideo al: 


recto" lateral y «el graude oblicuo de la cabeza reciben tambien de 
Ordinario ramos de la arteria occipital, la que ademas entre el tra- 
- quelomastóideo y el complexo produce un ramo principal, de quien 
nace casi siempre uno superficial , que bajando á veces hasta la par- 


te media del cuello va á los múscuios esplenios. y al complexo , y 


se anastomosa tambien con la «cervical ascendente, Ó-conm un ramo 
de la tiróidea ; y otro profundo , que: despues de dar ramos á los dos 
músculos oblicugs de la cabeza , remaia en parte ea los dos rectos, 


/ 
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y en parte debajo dela apofisis transversa del.atlante , y se anas- 
tomosa con la arteria vertebral. Mientras el tronco de la occipital da 
vuelta al occipucio , envia al músculo esplenio de la cabeza , al occi- 
pita y al pericraneo pequeños ramos de los .cuales algunos pene- 
tran al interior del craneo por los agujeros mastóideos posteriores, 
y van á distribuirse por la duramater que viste las cavidades que 
alojan el lóbulo posterior del celebro-y el cerebelo. Por último se 
pierde la occipital en los tegamentos y en la aponeurosis del músculo 
occipitofrontal , anastomosándose con la del lado opuesto y con la ar-- 
teria temporal. 


S. VL 


De la arteria auricular posterior. 


La auricular posterior , que no es muy pequeña , nace comun=- 
mente de la carótida externa en el sitio de la glándula parótida , y. 
- algunas veces de la arteria occipital, Esta arteria camina hácia atras, 
y casi transversalmente por la parótida sobre el inúsculo digástico, . 
y despues por debajo de la apofisis estilóides dando algunos ramos á 
- la parotida y al digástrico. Cuando llega al nivel del conducto audi- 
tivo externo produce un ramo que va á la parte inferior de este co1- 
ducto, atravesando un agujero que en los mozos se halla ea la ter- 
nilla que forma dicho conducto, y en los adultos se cierra. Seguida-= 
mente da la arteria estilomastóidea , que se dirige nácia. fuera al agu- 
jero del temporal de quien toma el nombre. La arteria estilomastói- 
dea, que algunas veces trae orígen de la occipital , y rara vez del. 
tronco mismo de la carótida externa , antes de llegar al agujero esti- 
lomastoideo , da pequeños ramos á la parte inferior del conducto au- 
ditivo , y produce una de las raices de la arteria que se distribuye 
por la membrana del tambor con el nombre de arteria timpánica. Asi 
que llega dentro del acueducto de Falopio se reparte por las células 
mastóideas , por el músculo del estribo , por el canal semicircular ex= 
“terior , y por medio de un ramito delgado , que up eidoN; Ma parte pos- 
terior y superior de la cavidad del tambor , se une con el ramito de 
la mneníngea que entra por la abertura anónima de «Ferreimisió ¿UIaR” > 

Despues'que la arteria auricular posterior ha dado. la estilomas- 
tóidea , envia hácia fuera: por devras del músculo esterno-cleido-mas- - 
tóideo otro ramo que se- distribuye por este músculo , por los tegu- 
mentos y por“el'pericraneo de una parte del occipital. Entonces 
doblándose sube por el- pliegue que hace la oreja con la. cabeza, y 
sale 4 la parte posterior y lateral de la porcion escamosa del tem- 
, poral , y anastomosándose anteriormente con la arteria temporal , 

osteriormente con la occipital y con la arteria superior de la ore- 

ja , provee de ramificaciones á la “aponeurosis del músculo tempo- 
ral. En la parte posterior de la oreja da muchos ramos, algo in- 
constantes , á la convexidad de su concha , á la membrana del con- 
ducto auditivo externo, al perióstio que cubre la appfisis mastóidea, 


a EE 


Ue 4 de 
al músculo posterior de la oreja, al occipitofrontal, al esplenio 
y á la parte lateral y superior del hueso occipital, 
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De la arteria maxilar interna. 


La arteria maxilar interna es ordinariamente mayor que la tem- 
poral , de modo que no ha faltado autor que ha tomado á ésta por 
ramo de aquella ; pero á esto 'se opone lá ¡direccion de la carótida 
externa qué se continúa con 'la de la temporal. La arteria de que se 
trata nace , como hemos dicho, del tronco de la carótida externa 
hacia el medio de la rama de la mandíbula inferiór , se dirige de fue- 
ra adentro y de arriba abajo entre la mandibula y el músculo teri- 
góideo externo , despues de haber andado cómo seis líneas de cami- 
no , muda de “direccion y sube hasta la altura: del arco zigomático 
entonces camina mas oblicuamente de abajo arriba y de atras ade- 
lante para ir 4 buscar la hendedura esferio-maxilar > y sube siempre 
haciendo un gran número de rodeos hasta la parte posterior de esta 
hendedura , tanto mas profundamente escondida , cuanto mas arriba 
sube hasta perderse dividida en tres ó cuatro ramos. ¡ 
Los ramos que produce son muchos. Los mas pequeños y mas 
inciertos son la 'arteria. articular profunda que muchas veces viene 
de la temporal. Además la timpánica , y otra mas frecuente que da 
ramos á uno y otro músculo terigóideo , 1 los que se atan á la trom- 
pa «tc. Los ramos: mayores y mas constantes son la arteria menín- 
gea media , la maxilar inferior, las terigóideas, las temporales profundas 
externa é interna , la bucal, la alveolar > la suborbitaria , la palatina 
superior , la faríngea superior ó descendente > y la esfenopalatina. 
¿La arteria meningea medig., que es la espinosa de Winslow, 6 la 
esfenospiñosa segun otros ,-es la arteria principal de la duramater , la 
cual nace cerca del principio de la maxilar interna y algunas veces 
de su mismo orígen , de modo “que parece que pertenece á la tempo- 
ral , y alguna vez viene inmediatamente de la carótida. Rodean á es- 
ta arteria: antes de entrar en el craneo dos ramos del tercer nervio 
del quinto par , y frecuentemente da ramos que serpeando por la 
parte del esfenóides que. se une al: hueso temporal van al músculo 
terigóideo externo ,- y envian ramificaciones que atravesando varios 
pequeñísimos agujeros del hueso esfenóides van á la duramater, 
+ Esta arteria entra dentro del cráneo por los agujeros espinosos: 
ó redondos: pequeños: del esfenóides , va 4 la duramater y se distri- 


- buye por la fosa media del craneo; pero' su tronco principal sube 
Ñ 2 


por las partes laterales del craneo hácia el seno longitudinal-supe- 


Eior , y se desparrama por 'toda la duramater que cubre al lóbulo an- 


ierior. y. posterior del celebro ;; y” pasando por encima: de dicho se= 
no longitudinal se anastomnosa por varios .ramos con la meníngea 
del lado : opuesto » donde forma frecuentes redes con otra meningea 


A 
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ica , y con la que viene de la vertebral. AL 


RE 


interna que «camina. en direccion transversalisi y und, 0044 40D 
La arteria temporal profunda externa nace debajo del arco! zigomá< 


camosa del temporal:se une con la grande ala del esfenóides:, y se 
pierde en el músculo temporal, en el pericráneo , .en elmásculo mas: 
setero , y mas comunmente en el terigóideo externo. Esta arteria da 
muchas veces orígen :á ¿la:temporal superficial (s1910. eun cnt 
¿La arteria temporal profunda interna saie de la maxilar , despues 


del arco zigomático , y alojada ea la porcion de la fosa temporal. 


id 
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fórmada por la union del hueso' pómulo con el esfendides. Esta arte= 
ria” se distribuye, por las mismas "partes que-la temporal profunda 
externa ; da 4 menudo pequeños ramitos que atraviesan el hueso 
pómulo y penetran la órbita para distribuirse en la glándula lagri- 
mal ; uno de estos ramitos se une algunas veces con otro de los que 
l2 "glándula lagrimal recibe de la oftálmica, y resulta dé ellos un 
tronco que saliendo de la órbita da la arteria palpebral externa, que 


se divide entre utio y otro párpado junto á los cartílagos tarsos:, y 


se anastomosa en el párpado superior con la lagrimal, y en el 'infe= 
rior con el: ramo” palpebral de la oftálmica. ed ap 

La' arteria bucal es muchas veces Famo:' de la alveolar ,'y otras 
veces és' su tronco. Nace tambien á veces de la temporal profunda 
interna , Ó de la suborbitaria. Sale transversalimente cán el Nervio del 
mismo nombre , da ramos al inúsculo búccinador, y alguna vezal zi- 
gomático', á los elevadores propio y comun del labio súperior, y á la 
membrana interna de la bóca.' EE E 

La arteria alveolar es bastante gruesa, su calibre no cede al “de 


la maxilar inferior , viene algunas vecés de la suborbitaria, y mas 


_Comunmente la alveolar y la bucal nacen de la maxilar con un. tron= 


co comun. Va serpeando por el hueso. maxilar. y distribuye” ramos 


al músculo buccinador, á la gordura de la megilla y 4 las encías, y 


suele penetrar con ramos muy finos hasta la: cueva de Hygmoro y por 
el espesor del: hueso maxilar en el parage en que estan los dientes, á 
quienes da: sutilísimas ramificaciones. De ésta arteria nace hácia atras 
la dentaria de: la: mandíbula superior, que da ramitos á las encías, y 
encáminándose por el conducto dentario , suministra otros á todos los 
dientes, DAN / po 
— La arteria suborbitaria viene algunas 'veceé de un tronco comu 
á la alveolar, hácia la parte mas posterior de la órbita: y debajo del 
surco que conduce al canal suborbitario. De aquí se desliza: serpean- 
do por dicho canal, y sale de él por el agujero orbitario: luferior, 
para distribuirse á los músculos «elevadores propio y comui del la- 
bio superior, y á la parte inferior de la nariz, y anastomosarse co- 
munmente con el ramo nasal de la oftálmica , y con la arteria: labial 
y bucal. Antes de entrar en la órbita da constantemente ramificacio- 


nes á la duramater que viste ésta cavidad y 4 la gordura que: ro=- 


dea el ojo.. Desde: que entra en el canal suborbitario aa otro raino 


que se reparte por el músculo orbicular inferior , por el pequeño obli- 
cuo , y por elisaca nasal, y entra ed las narices , Acompañado al 
conducto de. este nombre: Esta misma arteria da dos ramitos, que del 
canal suborbitario- bajan por agujeros peculiares* al seno de Hyginoro. 
y ose distribuyen. por sw membrana. 0:00 A A 

La arteria palatina superior nace de la maxilar interna un poco an- 


tes del remate de* ésta ; uñas véces” con ún solo trófico que luego se 

divide 5 Otras, que “es lo mas frecuente, cor dos qe Otras con tres, 

y baja á lo largo del conducto: terigo*palatino. “El trónco posterior, 

algo. inclinado hácid atras y 3 dirige á la parte posterior del pala- 
/ Ca En 
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dar óseo y del velo del paladar, 4 sus glíndulas y á sus membranas, 
por quienes se distribuye. El anterior , que es mas grueso , va á bus- 
car el paladar óseo por el agujero palatino ¿posterior , se adelanta por 
debajo de los digntes , y hace una red hermosa debajo del hueso ma- 
xilar á quien da un gran número de ramitos, y otros 4 la subtancia 
pulposa del paladar. De este ramo sale una pequeña arteria, que por 
el conducto palatino anterior ó, incisivo sube á las narices. 
: Si la arteria faríngea superior Ó descendente no fuese tan pequeña, 
podria mirarse como terminacion de la maxilar interna. Su. orígen 
corresponde á la parte superior de la cueva de Hygmoro , y sube por 
detras del seno esfenoidal á la substancia que forma la boveda de Ja 
faringe, por la que, así en la parte superior de la faringe, como.in- 
feriormente hácia las apofisis terigóides , se divide en varios ramos, 
de los cuales algunos penetran el espesor del hueso esfenóides , y hay. 
siempre uno que se introduce-de atras adelante en el canal terigói-, 
deo, y se comunica en la extremidad de este canal con un ramo 
. que sale de la carórida interna, .Ó de la faríngea ascendente , ó en fin 
coa uno de la meníngea que se introduce en el aqueducto de Falopio 
per el agujero anónimo de la apofisis petrosa. Este ramo del canal. 
terigóideo remata siempre en la ternilla de la trompa de Eustaquio 
hácia la parte anterior del conducto carótideo. 


+ Algunas veces no hay mas que una arteria, esfeno-palatina , $ ma- 
sal segun el Baron de Haller , pero las mas veces son dos ó tres que 
penetran en las narices por el agujero esfeno-palatino. Un ramo su- 
perior y menor de esta arteria sube á las células etmoidales posterio- 
res', donde se anastomosa con la etmoidal ó nasal posterior que vie- 
ne de la oftálmica. Otro ramo mayor baja oblicuamente hácia delan- 
te por detras de la concha inferior al fondo dela nariz, y envia 
tambien ramos á las conchas superior é inferior, y al canal imedio, 
de las narices; y otros á la parte media é interna del seno maxilar. 
Ed , 1 
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De la arteria temporal. 2 Bol 


Niro 


y 


. La maxilar interna y temporal terminan la arteria carótida ex= 
terna. La primera se hunde y esconde debajo de la mandíbula , la se. 
gunda se dirige hácia fuera y arriba , y junto 4 la oreja da pequeñas 
arterias auriculares anteriores , y otros ramos al músculo masetero y 
á la parótida , entre los cuales hay uno llamado arteria: facial ó trans- 
wersal de la cara, que naciendo casi debajo. del arco zigomático, pri- 

mero cubiérta de la carótida, y despues al lado ó encima de eila, 
pasa mas allá del masetero con el conducto de Stenon y, y se dis. 


—tribuye á los tegumentos , á la parótida , á ¡los dos músculos zigo- 
máticos y al, masetero, y se pierde en el músculo orbicular inferior. 


£ 


de los párpados ,'anastomosándose allí, con los ramos. superiores és” 


e pe 


¡úferiores de la arteria oftálmica. Suele enyiar al masetero un grafs: 


”. 
) 


od 
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de ramo que se introduce en él, y del cual van ramificaciones á 
la articulacion de la quijada. Me 4 j 
La arteria temporal mas cerca de la articulacion de la mandí. 
bula «inferior produce otra arteríola profunda á quien podemos llamar 
articular , que da ramos á la cápsula de esta articulación , y uno de 
los cuales, acompañando la cuerda del tambor, «sube por la cisura 
de Giaser con el músculo anterior del martillo , y sale de esta pe- 
queña. arteria un ramito que se encorva al rededor de da parte su- 
perior y posterior del conducto auditivo, y uniéndose: con otro: de 
los ramos de la arteria estilo-mastóidea, da orígen áÁ la. pequeña 
arteria. dela membrana del «tambor: bsi DS; EN? da 
Debajo del arco zigomático produce la temporal un «ramo consi- 
derable , que se llama arteria temporal media; porque no está situa- 
da detras del arco de que se trata como la temporal profunda , ni 
encima de la apeneurosis del músculo crotáfites como: las. temporales 
superficiales. Esta arteria va por delante del arco: zigómático al mús- 
culo crotáfites cubierta de su aponeurosis , comunicándose á menu- 
do con. las temporales profundas, y algunas veces sale de ellazun 
ramito que se adelanta hácia el ángulo externo de la orbita ,:se piera 
de en el músculo orbicular del párpado superior , y se anastomosa 
con ramitos de la. oftálmica; | YATE 
Despues la arteria temporal da encima del arco zigomático otras 
Guriculares anteriores, que son mas ó menos numerosas , y se distri= 
buyen por todas las partes de la oreja. Por último , un poco mas ar- 
riba se divide en dos ramos que son las arterias temporales superficia 
lesjuna anterior > y Otra posterior. : 
La anterior, que es constante, y se puede llamar arteria frontal 
producida por la temporal, se dirige por encima de la aponeurosis 
externa del. músculo temporal á la frente » Y se reparte por toda. 
ella hasta el entrecejo y parte del sínciput; pero un ramito de. es. 
ta arteria se encamina á los músculos orbicular y superciliar , y for= 


ma con un ramo de la oftálmica el arco superciliar. 


La posterior ó sincipital es el mismo tronco de la temporal, que 
despues de su division se encorva un poco atras hácia la oreja, y 


“lena de ramos todo el sínciput. Cerca de la mollera se anastomo- 


sa con la temporal anterior, y un poco mas adelante de la sutu- 
ra landóidea con la occipital. Por lo demas esta arteria es. cutánea, 


- y está apoyada sobre la aponerousis del músculo crotátites y la del oc- 


cipitofrontal ; pero sin embargo envia ua gran número de ramos mas 
profuados ál pericraneo. Las anastómnosis de esta' arteria son 1004 
merables, A Pd 


la 
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woLa arteria garótida interna , que Haller llama celebral porque, se 
pierde enteramente en la substancia del cerebro , despues de separarse 
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dela carótida externa sube pegada al músculo rectó mayor de la ca- 
beza mediante una gran porcion de tegido' celular , y :á los “nervios 
vecinos , mayormente al: del:par: octavo y al grande gánglio del ner- 
vio intercostalz: y antes deillegar al conducto: carótideo “hace de “Or= 
dinario una ó dos inflexiones que soloidependen del tejido celular que 
la rodea. ¿En todo este caminó no“suele: dar ramo!'alguno, y -solo 
una vez la. ha visto: Haller producir la faríngea inferior 'ó ascen- 
dente”, y “otravez la occipital yy asi se halló:en:el segundo cadá- 
_vervque sevinyectó en 'el Roal' Colegio de Cirugía de San Cárlos :el 


¡primer ¡año de su establecimiento, cuya preparacion se conserva: en 


su gabinete, Luego entra la carótida interna en dicho conducto y 


la duramater que le. yiste forma' 4 la carótida una especie de vaina 


0 Hoja. Como-al salir esta arteria de:su conducto  abándona esta vaina, 


y 
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«han creido por esto muchos autores que las arterias del celebro den- 
tro del 
¿de la carótida dentro de su conducto son las mismas que éste hace 


pee 1D 3: y bea Y . y y . . se 
y del craneo se. desnudaban de su túnica muscular. Las inflexiones 


y hemos descrito en: la Osteología. «En el ángulo de la primera in- 


-flexion del conducto carótideo la sangre que del corazon sube á la 
cabeza bate con tanta: fuerza en las fiebres violentas , que conmue- 


ve toda la cabeza. De lo que se puede inferir la necesidad de las 
inflexiones de esta arteria antes de llegar al celebro; porque si la- 


«sangre conservase toda la fuerza de progresion que el corazon le 


comunica ; destruiria la textura blanda y delicada de aquella víscé. 
ra. Mientras que esta arteria está encerrada ensú conducto solo da 
algunas veces un pequeño ramo que va á la cavidad del tambor y al pro+ 
montorio , en el que se anastomosa con un ramito de la meníngea. 
El conducto carótideo en su remate se convierte en un canal 
cuya parte inferior va 4 contimuarse con el canal cavernoso de su 
lado, y. la superior abierta la cubre solo la duramater , aunque nó' 
faltan egemplos de que del lado: «externo: del canal se eleva una -1á- 
mina ósea que le cubre en:parte 4 modo-de puente ; como tambien 
“de que muchas veces al borde anterior” del seno cavernoso por el 
lado de la carótida y del nieBvio del sexto: par , le:aumenta y forta- 


-lece otra escama ósea que se forma en el espesor de la duramater. 


Estos.son los huesos'.que Riolano ha llamado impropiamente sesamói- 
deos'”, y qué otrós autores despues de él han. descrito en el curso de 
la. carótida interna. mail 7 e SPIDER LAT! 
- ¡Cuando esta arteria está dentro del craneo: se encuentra encerrada 
en el seno cavernoso y bañada: de la sangre que las celdillas de este 
seno contienen. En el extremo anterior de éste «seño hace la? carótida 
“otra inflexion notable; pues asi como antés iba oblicuamente arriba 
y adelante , cuando llega á la apofisis clinoides posterior se endereza 
y sube recta ; de aquí se encamina transversalmente adelante , ser- 
peando un poco de arriba abajo, hasta encontrar la apofisis clinóides 
anterior por debajo de la cugl pasa ; despues sube recta , y al fin in- 
clinándose atras agujerea la noja interna: dela duramater para entrar 
dentro de la cayidad que contiene el celebro. "20000 2 


- 
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¿Da de ordinario la carótida interna dos pequeñas. arterias dentro 
del seno cavernoso. La posterior , que es muchas veces la mas peques 


da va á la parte posterior del mismo seno , á las apofisis clinóides 


posteriores , á la region del nervio del séxto par, yá la apofisis: cu- 
neiforme del occipital , donde se distribuye por la duramater hasta 
la entrada del conducto vertebral y Comunicándose con la arteria ver. 
tebral. Esta pequeña arteria da tambien «ramificaciones al nervio del 
quinto par , y últimamente por debajo de la glándula pitnitaria envia 
otro ramo al perióstio de la silla turca y ú las celdillas de este hueso, 
bien que este ramo viene algunas veces de la arteriola anterior, Esta 
arteriola , que nace de la carótida sobre la raiz del nervio intercostal, 
la han tomado algunos autores por un nervio que del ramo oftálmico 


. del quinto par bajaba á formar el nervio intercostal. Va esta arterio= 


la á buscar el tercero y cuarto par de nervios, , los tres ramos del 
quinto, y la duramater inmediata. | z. e AA 
El primer ramo que la carótida interna produce dentro de la cavi» 


dad que contiene el celebro es la arteria oftalmica que vamos á des= 


cribir, 


RO arteria oftálmica. 


El tamaño de esta arteria no'ha permitido que estuviese ignorada 
mucho tiempo aunque ha tardado en ser bien conocida. Vesalio creyó 
que era una vena que acompañaba al nervio óptico. Falopio cayó en 


el mismo error. Ingrassias es el primero que la conoció, y dijo que 


habia debajo de las apofisis clinóides anteriores una pequeña abertu- 


ra por la cual una arteria , que se habia tomado hasta entonces ' por 
vena , iba del: interior del craneo al ojo. Mucho tiempo despues 
Willis advirtió que la arteria que acompaña al nervio óptico venia 


de la carótida interna 5 pero ninguno antes del Baron de Haller la 


ha descrito con la exactitud que. merece, | : 
- Esta arteria , CUyO tronco: siempre es único ., sale de la convexi. 


dad del arco que forma la carótida interna en el ángulo con ¿que se- 


aparta del esfenóides , se dirige:hácia délante., «de ordinario por de-' 
bajo del nervio “Óptico, para/irá buscar su .ládo externo , como tam: 
bien por debajo del tercero y cuarto par de nervios > y del orígen de 
los músculos del ojo. :-Entrá” regularmente en la órbita por el agujero: 
Óptico , pero su division y camino por el interior de la órbita nO sor 
Coustantes. Los primeros ramos. que da alli son muy pequeños a 
van 4 la duramater y al orígen de la. mayor parte de los músculos 
rectos «del ojo, Despues produce la arteria lagrimal , que viene algu- 
I1as veces de la meníngea , y en este caso se dirige del cranéo á la 


Órbita por la extremidad de la hendedura esfenoidal y pero cuando 
Procede de la oftálimica suele ¡nacer poco despues dé haber entrado 


ésta enla órbita y Fuuque otras veces sale eu medio de la órbita en- 
tre-los ramitos ciliares. Seguidamente la Ofiálmica” produce la arte 


e. , Bd 


94 Tratado TIL. 


ria ciliar externa y y despues cubierta' del: músculo: recto superior del 


ojo y del elevador del párpado , empieza á volverse de fuera adentro, 
pasando por encima del nervio óptico cuya direccion cruza. Antes de 
desamparar el lado externo del nervio óptico la arteria oftálmica da 
la ciliar superior interna, y dos ramitos que van al recto superior 
del ojo yal elevador del párpado , y en el mismo sitio produce la 
etmóidal posterior , que en otras ocasiones nace de la lagrimal. Mien- 
tras la arteria oftálmica pasa por encima del nervio óptico , da la 
arteria central de la retina , la arteria muscular superior Ó suprorbital, 


y la inferior , y ademas la ciliar inferior. Despues de todo esto aban- 


dona al nervio óptico , y haciéndose mas interior sigue á lo largo 
del hueso plano por entre los músculos grande oblicuo y recto inter- 
no del ojo , y da un ramito al perióstio del hueso plano, y dos al 
nervio del cuarto par , y luego produce la etmoidal anterior que es 
constante. Su tronco baja despues por debajo de la polea ternillosa 


del músculo grande oblicuo , en cuyo sitio da muchas veces al saco 


nasal un ramo que en otros sugetos nace despues de las arterias pal= 
pebrales. Seguidamente produce la palpebral inferior , ó la comun; 


pero Otras veces vuelve á subir serpeando junto al hueso plano , da: 


dos ramitos al sitio de la polea que se, refiecten con el tendon del 
grande oblicuo para ir al globo del ojo , y luego engendra la palpe- 
bral superior, de la cual no pocas veces nace la inferior ; por último 


se divide el tronco de la: oftálmica en dos arterias, nasal y frontal. 
No» obstante que en toda esta distribucion de la oftálmica se Ob= 


serva inuchísima variedad, se puede decir. que las arterias mas con= | 
siderables que da son: la lagrimal, que viene algunas veces de la 


“meníngea., la etmoida) posterior , que no es constante , las ciliares, 


cuyo número es incierto , la central de la retina. , que es una Ó mu- , 


chas, la saprorbital ,: la muscular inferior , la etmoidal anterior , la 
palpebral comun, ó las. paipebrales superior é inferior ¿la superciliar, 


A 


la nasal y las frontales profunda y cutánea. Sus demas ramos son tan. 
pequeños y tan inciertos , que 1o merecen nombres. propios. El 
La arteria lagrima/ se conoce mucho tiempo ha, y aungue su orÍ- 
gen varía en diferentes sugetos , guarda siempre el mismo rumbo y. 


la misma distribucion. Los primeros ramos que, salen de ella van al 


_perióstio de la órbita, al elevador del párpado , y algunas veces tam- 


bien al nervio óptico , y despues el tronco se dirige adejante á-lo lar- 
go del músculo recto externo. Algunas veces , aunque pocas, da jun- 
to á su orígen la etmoidal posterior , y Otros ramos que se encaminan 
al orígen de los músculos inferior y externo del ojo , al recto supe- 
rior , al elevador del párpado , y de aquí á la túnica esclerótica; y”- 
rara vez da despues la ciliar externa , ó la interna ó superior, Cuai=" 


do llega cerca de la glándula lagrimal, Ó cuando se halla detras de: 


esta , produce algunas veces Un ramo, del cúal una ramificación se. 
pierde en el periostio de la órbita, y Otra atraviesa el hueso pó-=: 
mulo para repartirse por el músculo temporal, donde se suele en- 
contrar y anastomosar con los ramos de la arteria aemporal inter»: 
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na profunda. Despues. la lagrimal pasa por encima-ó»por debajo de: 
glándula del mismo. nombre , y le: da varios ramitos que se anastomo- 
san con las arterias perforantes que nacen de la temporal intería, pro- 
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funda. Luego produce un ramo: exterior: que baja por debajo:«deila 


glándula lacrimal ,: y: forma, con:los ramos de la arteria: oftálmica: dos 
arcos inferiores , unó que se: halla, casii'en medio del músculo: orbicu- 
lar ioferior , y Otro que sigue el tarso. A este ramo le llama el Baron 
de Haller arteria társea externa inferior , de la cual -nacé otro ramito 
que entra profundamente en: la conjuntiva del párpado y. del: globo 
+ Prosigue:el tronco lagrimal por:la glándula de: este mombre ,.y da. 
un ramo al párpado superior y 4:su músculo elevador , y Otro que enz 
traen el agujero: mutricio de la pared superior de -la i órbita. Luego 
produce untronquito; que junto con otro de la artetia temporal: com- 
pone: la ariería que Haller. llama társea. externa superior y porque for- 
ma el arco-del tarso superior: que sigue: el borde; ciliar del párpado, 
y se anastomosa:con un ramo semejante de la oftálmica, Despues que 
la arteria lagrimal ha dado: las társeas: se pierde su tronco en la?gor- 


dura del párpado superior.,. bien: que algunas: veces sube,hasta la ceja. 


La: arteria :ebmoidal. posterior. , que. otros llaman nasal posterior, 
aunque no. perpétua , se. encuentra las mas veces: nace comunmente 
de la oftálmica , algunas veces de la lagrimal , «y:rara vez de la su- 
prorbital ,.Ó de-un:ramo:de la muscular interna. Esta «arteria se di- 
rige: hácia dentro:por debajo! de.los músculos rectos del ojo»y. por:en- 
cima del patético , que súeleri recibir:de ella muchas ramificaciones, 
y se introduce encel agujero orbitario ó etmoidal posterior. En los ni- 
fos , ea quienes lás, células etmoidales no existen todavía , va solo. á 
la duramater:que cubre la: union: del esfenóides con'el hueso. criboso; 
En los adultos algunas de sus ramificaciones: bajan á las células etmoi- 
dales posteriores, por cuya imembrana se distribuyen:, y al seno esfe= 
-noidal , anastomosándose en estas, cavidades :conilos ramos de la. arte- 
ria esfeno«palatina.El tronco de, la etmoidal posterior vuelve á entrar 
€en.la cavidad del craneo , y parte se distribuye posteriormente delan- 
te de las pequeñas alas del esfenóides , y parte se dirige hácia delante 
juntándose con la artenia etmoidal anterior , desde donde envia: ramos 
á la duramater: de esta parte:, y otros al tabique de la nariz. que ba- 
jan penetrando los agujeros de la lámina cribosa con los ramos del 
neRyas olfactonions. csuozob: tool ode dh pido de el 126 

+ La arteria central de la retina ha mucho tiempo que la han dado 
á conocer los ramos que esparce por la retina ; pero se ha ignorado 
el tronco de que estos raimos toman orígen. Nace este troncó ordina: 
riamente de la oftálmica entre la entrada de ésta en la:órbita y el si- 
tio ea que pasa por encima del nervio óptico , ó antes que las cilia= 
res, Ó mezclada cou ellas 5 sin embargo de que alguna vez “viene. de 
_ na de las ciliares ó de la muscular inferior. Es muy común el que ha= 
ya dos ó tres arterias centrales de la retina en lugar de una: >| y Enton> 
-<€s mua o dos se*pierden en las membranas y medula del neryia: ópti- 
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co y se anastomosan con ramitos de las primeras arteriolas del nervio 
óptico que nacen de la carótida interna cerca de la silla turca, y con 
las ciliares. La otra , que es la principal , camina por dentro del ner- 
vio óptico siguiendo casi su ege , y agujerea en fin el centro del cír- 
culo blanco dela esclerótica, cuyo: agujero señaló. Eustaquio.en- sus 
láminas con un punto. El agujero , que vaciada la arteria central que- 
da en el nervio óptico cortado, es el poro óptico de Herófilo. 
Cuando la arteria central llega dentro del ojo envia á la retina 
un gran número de ramos que se separan unos de otros formando 
A obtusos , y se ven muy bien en los gatos que se sumergen vi= 
vos, respecto que en vida' estan Menos de Sangre: Estas arteriolas 
por el lado que.tocan al cuerpo: vítreo estan desaudas:, únicamente 
unidas entre sí por una substancia celulosa ; mas porel lado que mi- 
ran á ha esclerótica estan cubierras- de: la medula del nervio óptico 
que pasando por los agujeritos del círculo : blanco. de la. esclerótica 
se esparce porila retina. De-aqui "nació. la conjetura de: Ruyschio, 
que distinguiendo enila retina la parte medular de la:vasculosa:, cres 
xyÓó que podia tomarse ésta por una membrana distinta. Como á tal la 
cuenta Albino , pero no:la admite el Baron de Haller. +“: ib 
«Por último segun Albino sale. de la arteria «central de lx retina 
una arteriola que camina por el medio del cuerpo vítreo á quien da 


algunas ramificaciones , y se dirige 4 la parte posterior y central de 


“la cápsula del «cristalino donde remata , sea que penetre dentro: de su 
Cuerpo , Ó sea que solo'se distribuya por la:membrana que le envuelye. 
La arteria suprorbital es el ramo.de la ofíálmica que se dirige á la 
frente pasando por el agujero: orbitario superior:ó.superciliar. Esta 
arteria , que es constante, pero su grueso incierto, la produce la oftál- 
mica despues de:la central de la retina , y/rara vez viene dela lagri- 
mal Camina hácia delante inmediatamente debajo del perióstio dela 
órbita , arrimada al músculo elevador del párpado , y á-:la ¡gordura 
-que rodea el ojo: y el músculo grande oblicuo. Da ramos á.este múscuz 
do:, 4 los rectos interno y superior, al elevador del. párpado ,-á: la 
membrana esclerótica y al perióstio de la órbita , y alguna vez: pro- 
«duce la etmoidal posterior, y otras la ciliar superior. Asi que llega 


_al.agujero orbitario superior ó-superciliar;, se divide en dos ramos, 


uno interno y otro externo. El interno subiendo por el agujero: su- 
prorbitrario , envia ramitos por los pequeños' agujeros inmediatos 'á 
la substancia diplóica del hueso frontal , despues su tronco se espar: 
ce por todo el perióstio del coronal, anastomosándose uno de sus ra- 
“mitos con ramificaciones de la arteria temporal , y otro con los últi- 
mos ramiros con que la oftálmica remata en el entrecejo. El externo, 
que sale rara vez por:el mismo agujero, se encamina mas inclinado 
afuera , cubierto del músculo portllide y del orbicular de los párpa- 
dos , y forma una anastómosis notable con el ramo profundo de la 
temporal y algunas veces con el de la arteria lagrimal , y últimamente 
con el arco superciliar de la oftálmica. 
Las arterias ciliares , conocidas mucho tiempo ha, dice Willis 
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que son seis que atraviesanla-esclerótica-; pero Ruyschio., que las ha 
descrito mejor , reduce sus troncos! á: dos. Sin embargo ide las. obser- 
vaciones del Baron de Haller:resulta ,; «que los troncos de las arterias 
ciliares no son menos de dos nimas de seis , que la mayor. parte de 
ellos nacen: de la arteria oftálmica , y<otros de la. muscular inferior, 
6 rara vez de la etmoidal posterior , ó de la suprorbital ¿:ó6:que uno 
ó.dos vienen:de:lá lágrimal ,:6 de la:imeníngea.: cuando: ésta produce 
la lagrimal. Lasjarterias ciliaresscaminan torwosas. al rededor del ner- 
vió. óptico, y :emel doblez: que éste hace comla esclerótica dan ramos 
que entrelazados. forman en esteparage un «círculo ó:coróna ”,:4. de 
cual van tambien otros ramitos de la: .central de la retina , y de los 
ramos propios de la piamater del, nervio óptico. tato, 

Los ramos de las: ciliares,que atraviesan ¿la esclerótica:son tantos, 
que áoveces: llegan: 4. cuarenta, porque cada tronco se divide en va- 
rios.ramitos hasta: Hegar:á:set diez y:seis los: que nacen:dé:un tronco 
mismo , y cada uno penetra la :esclerótica por: a agujero separado 
formando en- ella dos órdenes de vasos á:lo: menos. Considerando los 
ramos ciliares con relacion al lugar enyque»atraviesan la esclerótica, 
y principalmente á:su terminacion , pueden dividirse en cortos:ó pos 
teriores , €n largos) y enlamteriores.s oli abusado 44 
5 Las arterias ciliares cóntas Ócposteriores som las: mas numerosas, 
penetran. la esclerótica; muy, cerca de latentrada del nervio óptico, y 
de ordinario en: dos filas:para ir á buscar lá coróidea. ¿Algunas sin 
embargo se quedan en la: esclerótica en ¡cuyoi espesor se arñastomosan 
con las arteriolas que nacen de las musculares del ojo , mayormente 
en el círculo que sé halla en la raiz del bulbo del ojo. Asi que llegan 
al interior del ojo. se ramifican:en ángulos tan agudos, que los ramos 
son casi paralelos 4.los, troncos, yocaminan hácia adelante por-la 
membrana coróidea en la cual serhallan Henas de sangre. En lla super- 
ficie convexa de esta. membrana se ven. manifiestas y desnudas ; pero 
en la cóncaya estan cubiertas de una hoja: celular sutil, conocida con 
el nombre de Ruyschiana ; luego se echan sobre'la cara interna de la 
coróidea ,.y solo las separa! de la: cara externa de la retina,una red de 
vasos muy sutiles que forman aréolas cuadrangulares. Algunos de sus 
ramitos van al cerco: de la úvea ó del:iris', y «aquí se'comunicaí con 
las: ciliares anteriores ; pero la mayor parte se extienden y prolougan 
sobre: los: proeesos:ciliares , cada uno de los cuales , segun Linn, re= 
cibe treinta, que reuniéndose en varios tromquitos se juutan parale- 
los de dos:en dos ,;y encorvándose en su extremidad se unen forman 
do un arco. Oloso in ova de 

Las arterias ciliares largas, que regularmente no son.mas que dos, 
atraviesan la escierotica¡Á mayor distancia del nervio óptico que das 
Ciliares-cortas.«Caminan casi-rectas 4: lo largo: de la túnica:coróidea,' 
y solo dan á ésta pequeñísimos ramos. Cuando Megan á la parte ante= 
rior, del globo del. ojo eú: el sitio: del. cerco ciliar se divideú ambas en 
dos largos ramos que se separansformaiudo un ángulo «muy obtuso, + 
- Y Van tortuosos á unirse con otros e de las ciliares anteriores, 
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de que resulta un córculo arteriosp que corresponde á:la grande cir- 
cunferencia de la úvea , y del cual parten «una infinidad de ramitos - 
que dispuestos á modo de rayos. algo tortósos se encaminan -hácia la 
pequeña circunferencia de dicha ¿parte , donde:se unen para formar 
un segundo círculo , llamado pequeño círculo 'arterioso Ó círculo arte- 
rioso interno Bela úvea. 10 00 0.39 aeDa IDO Er 90 IL O 
Las arterias: csliares anteriores ;) que. nacen de los ramos arterio- 
sos | que se distribuyen 'por los: músculos: rectos.del: ojo”, y dos acom- 
pañan hasta la esclerótica , se separan ¡des estos ácuma linea de dis- 
táncia de la córnea, donde de cada una : de:estas ciliares! salen: tres 
ó cuatro!ramos sutiles que-atraviesan la esclerótica: como las «cilia- 
res posteriores. Su número es incierto, y Sabatier dice que ha con- 
tado hasta veinte. Vienen estas arterias por el tejido celuloso al liga- 


mento Ciliar y. sus ramos: principales se introducen :«en el círculo 
ciliar exterior: que componen con las ciliares. largas. - Alguna “vez su- 
cede que pasando dicho:círeulo van da úveacod os bio Y omeón 
1 La arceria omuscular inferior existe siempre, sú grueso es bastan- 
te considerable, : vieneude dasofrálmica ,:ó luego queicésta ¡da el ramo 
á la duramater , 6 4 casi: dos líneas del fondo de la:órbita , Ó entre | 
las ciliares cuando la oftálmica abandona el mervio óptico:á quien la 
muscular: inferior” suele dar wir ramo: Camina hácia delante por el 
músculo interdo del. ojo y debajo del nervio"óptico ¿4 quien algunas: 
veces da wuelta bácia fuera 3 suministra muchos ramos al recto infez. 
rior de quienes van ramificaciones á la esclerótica ¿ da otro ramo al 
pequeño oblicuo, luego -otro-, que “entre este músculo y el globo del 
ojo, sigue hasta el orígen del párpado inferior y de la conjuntiva , y 
envia ramitos al perióstio de la órvita, %:la insercion del recto ex- 
ternos á la conjuntiva y á lavesclerótica , Y en fin:concurre 4 formar 
un «grande arco con un ramo de 14 arteria? suborbitaria:,:y se termi- 
na en el perióstio de la órbita y en el sacó nasal: 210 >> ie 
La “arteria etmoidal anterior, como nunca falta 'y pasa por un: 
eonducto óseo; ha sido conocida de casi todos los" anatómicos. To- 
ma orígen de la oftálmica en el sitio donde esta arteria está arrima- 
da 4 la parte interna del nervio óptico,” y pasando por detras de' 
la polea del músculo grande oblicuo ; va 4 juntarse con 'unramo' 
del: nervio nasal. Al llegar:al agujero orbitario interno y anterior 
- se introduce en él, y caminando por dentro - del conducto¡á que es- 
te agujero da principio va hasta dentro - del craneo. En este camino 
produce:un gran ramo, ó muchos ramitos que: van á-la: “grande cé- 
lula etmoidal anterior , de donde envian ramificaciones al seio fron=: 
tal; y:otros que bajan: á la 'parte- anterior delas narices y 'se 'añas- 
tomosan con ramos de las arterias. nasales. Su tronco dentro del' cra: 
“ neo está situado debajo de la duramater , y da ramos 4: esta “men 
brana á la hoz , y 4 la membranadde la lámina cribosa-, por cuyos! 
agajeros envia ramitos'al tabique: de ¿la nariz donde se «anastomo-=* 
san con otros de la “maxilar interna 201. 00240 : 20% 
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La arteria palpebral inferior ,? que es pequeña, ha: sido tan “ig-. 
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norada, que todos los:autores" derivan los vasos de los: párpados de 
tro!1cos. exteriores y accesorios , «y ciñen la distribucion: de la arte» 
ria oftálmica 4 las' inembranas del ojo. Siw embargo esta arteria «se 
encuentra siempre , y no tiene :otra variedad que la de nacer algu- 
nas veces de un tronco comun á la palpebral superior. Protede da 
palpebral inferior de' la oftálmica:: despues que esta arteria deja el 
tendor del músculo grande oblieuo, y algunas veces de la. «nasal, 
cuando esta; se ha separado ya:del tronco, frontal.. Da. luego al liga- 
mento del músculo orbicular),, ¡¿4-la «comisura de. los: párpados :y de 
la. conjuariva:, 4 la carúncula lagrimal; al:saco nasal, y 4 la gran- 


de. célula etmoidal anterior, ramos que se anastomosan en esta' célu- 


la. con: ramitos de la etmoidal aúterior , y enel saco nasal con' ún 
ramo de la arteria suborbitaria y con otro de la muscular inferior. 
Su troaco baja: por: derras del. ligamento de los párpados. sale por 
entre las fibras. del músculo: orbicular , recibe un ramo «de Ja «sub= 
orbitaria , y encorbándose á lo largo de la ternilla tarso del párpado. 
inferior, á cosa: de una línea de distancia. de esta ternilla forma el 
arco társeo inferior , al cual se unen tambien otras ramificaciones de 
la arteria suborbitaria, y le completa la arteria lagrimal. De este ar- 
co van.ramos á la conjuntiva, al orbicular del párpado inferior, y 
á las glándulas . de Meibomio. Li ad est 

La arieria palpebral superior, que siendo tan constante como la 
inferior ha sido igualmente descuidada , toma orígen de la oftálmica 
con un tronco comun á la «inferior, ó con un tronco separado: y en 
este. caso nace despues de:la inferior. Los primeros ramos que 'pro- 
duce van , uno á: la: parte superior del músculo orbicular del párpa- 
do superior ,” y otfo., que se dirige-á4- la ¡union de los párpados, á 
su ligamentó: y á la carúncula lagrimal, agujerea seguidamente las 
fibras del orbicular sobre el ligamento palpebral, sigue la márgeu del 
párpado superior , y con un ramo de la arteria lagrimal forma el 
arco: társeo superior , que reparte, como el társeo inferior y ramifica» 
ciones al músculo ciliar y 4 "la conjuntiva. mr 

La arteria nasal; , que «las: mas veces «tiene un tamaño considera-. 
ble , sale comunmente de la oftálmica, unas veces por encima del 
borde: superior + del saco nasal , y. Owras:veces al «éxtremo exterior 


de éste ,. y se presenta: debajo de. los tegumentos encima del ki> 


gamento de los: párpados: «Desde «Juego: da. un:oramo al hueso. cós 
ronal , que quizá “penetra .'al seno frontal. Da otro, que pasan 
do por -el ligamento de: los: párpados. ,-va al :saco «nasal. á. quien 
distribuye ramnitos.; y bajando por.el borde externo. del músculo ele- 
vador del labio y de la nariz , se anastomosa con un ramo de la: su- 
borbitaria , con quien forma un arco subcutáneo en la cara externa 
del músculo orbicular de los párpados. Otro ramo baja por el lado 
externo del piramidal de la nariz con el músculo elevador de ésia, 
y Se anastomosa con un tronco notable que sube de la arteria labial. 
Envia por último muchos «ramitos por las alas de la nariz á la ¡ed 
que se balla en el caballete de ésta. Despues , Ó antes del ramo des- 
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cendente , envia “ótro al entrecejóry á «la frente; que se anastomosa 
con otros ramos frontales:de:la oftálmica, y.otro que atraviesa la 
parte superior de la nariz anastomosándose con el:del otro lado, cu: 
yas ramificaciones por los. agujeros propios de los huesos de la nariz 
van á la membrana pituitaria, : 

Por último el tronco de la nasal baja ramificándose por uno y 
otro lado de la nariz hasta su punta, y envia:ramos al elevador de 
las alas de la nariz, que se: anastomosan con los «ramos descenden- 
tes dichos ¿y otros que se enredan : con los del «otro lado. Eu la punta 
de la: nariz forma' una hermosa red: con “otros: :ramitos del primer ra- 
mo de esta misma arteria , y con otros que suben de la coronaria. del 
labio superior, y varias ramificaciones de:esta red van á distribuir- 


se por el pericondro y: la membrana pituitaria. 


A 


La arteria frontal, que termina la oftálmica ,'es algunas: veces 
tanto menor que 'la nasal, que podria pasar por uno'de sus ramos, 
Se halla mucha variedad en: los ramos: de esta arteria como. suele su= 
ceder ¡en todos los vasos 'subcutáneos ; sin embargo *los principales 
son tres: la arteria superciliar la frontal profunda, y la superficial. 
“¿La supercialiar nace la: primera, y s:liendo de entre las fibras 
del músculo'orbicular 'sigue por «debajo de la piel: la parte «superior 
de dicho músculo , y sube por debajo del superciliar al perióstio..Un 
ramo de ésta “arteria sigúe el borde.de la: ceja: y del «músculo orbi- 
cular á quien da famitos , y. se:añastomosa, haciendo un arco , con 
un ramo de la arteria temporal y con' los superciliares dela lagrimal. 
La frontal profunda se divide en dos ramos , uno interno y otro 
externo: El interno volviéndose hácia arriba va al perióstio , cubier= 
to del músculo orbicular y del superciliar que reciben algunas rami- 
ficaciones de él ; imprime surcos al coronal en quiea casi se termina, 
ó enla misma mollera donde se anastomosa con» los ramos profundos 
de la temporal y de la suprorbital. El ramo externo, se encorva hácia 
la ceja , cubierto tambien de los músculos superciliar. y orbicular ; ca= 
mina hácia fuera por el borde de la órbita; da ramos á dichos: mús> 
culos y al perióstio ; y se une con el ramo mas profundo de la arte- 
ria temporal, sis mi ale qee: os ctas", sd 
Por último la frontal sáperficial , mas considerable que la: profun= 
da, ¡sale de debajo del músculo orbicular cerca de la:raiz dela na- 
riz, y: haciéndose cutánea sube á la-frente-pegada ¡al músculo: fron- 
tal y llega algunas veces hasta la mollera. ¿Hace esta arteria muchas 
redes con los ramos'frontales de la arteria! temporal, con los de la 
nasal que suben del entrecejo , y con los superficiales de la arteria 
guprorbitabluo E an 0 esómatada sp y bee bivb. y tíos: 


0 
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-De los demas ramos de la carótida interna hasta su termi- 
y nacion. ñ 


Luego que la carótida interna ha agujereado la duramater suele 
antes que se divida producir muchos ramos que van al nervio Ópti- 
co, al infundíbulo ó embudo, á la glándula pituiraria, y algunas 
veces al extremo inferior y anterior del plexo coróideo , y despues 
da la arteria comunicante , que forma el círculo de Willis. Esta ar- 
teria , muy variable en su diámetro , pero que se encuentra cons- 

. tantemente , se dirige hácia atras y adentro, pasa por el:lado de 
las eminencias mainilares , y á cosa de tres líneas de camino se in- 
troduce en uno de los grandes ramos de la arteria basilar, por cu- 
yo medio tiene la sangre libre paso dela arteria. carótida á la. ver- 
tebral , y de ésta á la carótida , segun halla mas ó menos resistencia 
en ésta ó en aquella. Parten de: la comunicante, al: paso por junto 
á las eminencias mamilares, numerosos ramos que van: Á una emi- 
nencia mamilar , al nervio óptico y :4 la pierna anterior de la me- 

_dula oblongata , y estos últimos se anastomosan con. otros semejan- 
tes de la arteria posterior profunda del celebro. Suele tambien dar 
la comanicante otro ramo-al plexo coróideo, y á la union de los 
nervios ópticos, y otro que atravesando profundamente la substan- 
cia del celebro sube al tálamo óptico por el cual se esparce hasta 
debajo del cuerpo acanalado.: .: Eh se | 14520 
_ Despues que la carótida interna ha dado la comunicante , Pro- 
duce algunas veces, antes que se divida , otro ramo , que es la arte- 
ria del plexo coróideo ; mayor. á veces que las que vienen de la ver- 
tebral. Esta arteria pasa. con:el nervio óptico al. otro lado del pedún- 
culo ó: piececillo medular del celebro dando ramos á uno y Otro. Des. 
pues .el tronco de la carótida enfrente del ángulo. que separa el: ló- 
bulo, anterior del celebro: del posterior, se divide en dos ramos , UNO 
anterior y otro posterior. Algunas veces se divide en. tres. forman- 
do un trípode , cuando la comunicante sale del mismo sitio , y en 
cuatro , cuando la: arteria del plexo coróideo nace tambien. del ¿mis- 
HO Pparagesibory: 220 19 iris y ers pe 

El ramo anterior: es siempre: mas pequeño que el posterior; pero 
€es constante y se llama arteria del cuerpo calloso de la. cual Falopio 
es el primero que hizo mencion. Desde que nace se dirige casi rec- 
ta hacia dentro. y un poco adelante ¿ suministra al lóbulo anterior del 
<elebro ramificaciones que van hácia delante y afuera, y se anastomo- 
san conotros ramos de la carótida. Envia otras capilares á la parte su- 
perior de los nervios ópticos , y una ramificación notable al nervio ol- 
factorio y al lóbulo asiterior proximo del celebro. Despues la arteria 
del cuerpo calioso de un lado se uxe con la del otro por medio de un. 
sran ramo ancid y corto, de cuya union sale ua ramo que sube á 


/ 
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la parte anterior del tercer ventrículo , y se distribuye por la conca- 
vidad de la bóveda de tres pilares, “por la médula del celebro, por 
su comisura anterior y por la parte anterior del septo diáfano., 
Continúa despues el trónco dirigiéndose al extremo superior y an- 
terior del cuerpo calloso , distribuyendo en su /camino ramos al lóbu- 
lo anterior del celebro , tanto á su cara inferior que se apoya sobre la 
órbita , como á la: que mira al otro emisferio. Cuando llega al cuerpo 
calloso envia grandes ramos á las circunvoluciones vecinas del cele- 
bro, que van hacia fuera, y se anastomosan en muchos parages con 
los del ramo: posterior de la carótida. Seguidamente se encorva de 
delante atras apoyado contra el cuerpo calloso , de modo que se arri- 
ma casi paralelo “al del lado opuesto , y produce un gran número de 
ramos que encaminándose hácia fuera suben á la superficie superior 
del celebro, y se anastomosan con los. de la arteria que pasa por. la 
cisura; de Silvio. Ultimamente las ramificaciones anteriores de la ar- 
teria: del “cuerpo: calloso: ,' pasado el extremo: posterior de este cuer- 
poi; y reunidas en uno: Ó.imas.tronquitos > suben á.las partes, inme= 
diatas del celebro, y remátan:ea ¡Su Jóbulo posterior , anastomosán- 
dose con ¡owros ramos de las arterias vertebrales. Los últimos ' de 
estos ramos van frecuentemente á la hoz del celebro , y al princi- 
pio de la tienda del cerebelo: Algunas veces los ramos de,la ¡parte 
posterior del cuerpo-calloso no vienen del ramo anterior de la ca- 
rótida , sino- de la vertebral y del plexo que cubre la. glándula pi-= 
neal , y se comunican con los que hemos dicho que venian de la. ca- 
/ El ramo posterior de la carótida interna, de la que es tambien 
Falopio 'el primero que ha hablado , podria tomarse por continua- 
cion del tronco por ser mucho mayor que el anterior. Se encamina 
este ramo casi direétamente hácia fuera , y da, muchos. ramitos :á la 
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“ union del lóbulo anteriór del celebro con el posterior. Algunos de 


estos ramitos', acompañando al nervio óptico”, suelen ir á la parte in- 
ferior del plexo coróideo por el” cual suben , y se anastomosan con 
los que éste plexo'recibe de la arteria vertebral. Otros ramitos , tan: 
pequeños como numerosos , se echan sobre la piamater. que cubre 
las piernas del celebro y su 'basa. El tronco se mete seguidamente 
enla grande eisura de Silvio con un ramo superticial y un, tronco 
profundo que sube hácia atras , y Se divide eu una prodigiosa'canti- 
dad: de ramificaciones que se introducen en los surcos del lóbulo an- 
terior y posterior del celebro , de las cuales las que suben se encuen- 
trañ con las que pertenecen á la arteria del cuerpo calloso, y las que 
van hácia atras se unen con los ramos de las arterias vertebrales. 
Estas ramificaciones penetran la substancia medular del celebro , don- 
de se manifiestan bajo la forma de pequeños puntos rojos cuando se 
corta aquella substancia. La piamater recibe tambien muchas de es- 
tas ramificaciones , cuyas extremidades se hunden €n la substancia 
cortical, p 40h Ela bal 14 dde o: 
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De las arterias que ambas subclávias producen. 
Despues que la subclávia derecha ha. producido su primer tron- 


co,” que es la carótida derecha, dan una y otra subclávia varias ar- 
terias Ó ramos principales , que son: la mamaria interna , la verte- 


bral, la tiróidea inferior, la cervical profunda , la cervical. superficial, 


y la intercostal superior. 
S. L 
De la mamaria interna. 


La mamaria interna , que se halla constantemente , nace del tron- 
co de la subclávia enfrente de la tiróidea inferior, y al lado del ner- 
vio diafragmático , junto al borde interno del escaleno anterior , y 
4 la punta obtusa del saco de la pleura. Esta arteria baja seguida- 
mente hácia dentro pegada á la pleura, y se echa detras del esternon; 
antes de llegar aquí da un ramo superficial, que unas veces pasa 


- «mas allá de la vena yugular y va á las glándulas -vecinas ; otras ve- 


== 


ces siguiendo la clavícula se dirige á la parte superior de la escá- 
-pula 4 distribuirse por los músculos inferiores del cuello; otras se 
pierde enteramente en el músculo supraspinato , y otras mantenien- 
«dose cutaneo , serpea junto al esternon y la clavícula , y va á los mus- 
culos esternobióideo y esternotiróideo. Despues de esto camina la ma= 
«maría por detras de los cartílagos. de las costillas junto al esternon, 
«entre los músculos intercostales internos y los esternocostales , de mo- 
do que va de dentro afuera desde la tercera costilla hasta el borde 
de la séptima ú octava , de debajo del cual sale quedando unicamen- 
te cubierta de músculos. En el trecho que camina. por dentra del pe-= 
cho produce algunas veces una arteria bronquial superior , y siempre 
la arteria que acompaña al nervio diafragmático , Una tímica y las me- 
diastinas , entre las cuales hay una mas considerable que las otras; y 
úliimamente reparte por las dos caras del esternon casi tantas arterias 
pequeñas cuantas son las costillas, y por la. parte anterior del pecho 
Otros ramos menores que salen de entre las costillas. a, 

La arteria que acompaña- al nervio diafrasmático tiene muchas ve- 
ces un orígen coinun con la tímica ; pero ordinariamente nace sola > y 
es tan pequeña , que no mereceria atencion sino se encontrase cons- 


¡fantemente. En el lado derecho da pequeñas ramificaciones á. las glan- 


dulas conglobadas pegadas á la yena cava, á la parte superior del 
pericardio , á las. túnicas de la aorta y al mediastino. En el lado iz- 
quierdo da á las mismas partes y al canal arterioso ; y e una y otro 
lado á la glándula timo, á la superficie de los pulmones y de las ve- 


Ras pulmonares "superiores, á la parte inferior del pericardio y al 
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diafragma, y forma varias anastomosis con las arterias pericardia- 
cas, con las tímicas, y con las mediastinas. A y 

Las arterias tímicas, que vienen inmediatamente de la mamaria, 
van á la parte media de la glándula timo , y frecuentemente el pri- 
mer ramo que la mamaria da en el pecho va á dicha glándula, ya 
solo á un lado ya á entrambos. Este ramo tímico produce alguna vez 
la arteria compañera del nervio diafráagmático , que envia tambien pe- 
queños ramitos á la glándula timo. Aaqiodis q 00a 
Las arterias mediastinas nacen muchas veces de la: mamaria con 
troncos separados ; pero otras vienen de las pequeñas. arterias que 
van , como acabamos de decir, á distribuirse por el esternon. La 
mayor de las arterias mediastinas , que es el ramo frenico pericar- 
díazo de Haller , nace enfrente de la quinta ó sexta costilla , baja pe- 
gado al pericardio., da ramos. á la parte inferior del timo, del 
mediastino , y al pericardio , y llega hasta el diafragma , por cu- 
“ya parte anterior distribuye ramificaciones. notables , y' se termina 
las mas veces allí, anastomosándose con la arteria frénica ó diafrag- 
mática inferior; pero otras veces agujerea el diafragma , y pasa 
á su parte inferior por la cual distribuye ramos, y aun se fija al- 
guna vez con' el ligamento suspensorio 'en la parte convexa del hí- 
'gado'formando anastómosis con ramos hepáticos. + 00020 9h an 

Mientras” la “arteria mamaria baja junto al esternon en los in- 
tervalos delas cuatro costillas superiores , da siempre unos ramos 
superficiales que por el espacio triangular que hay entre el esternon 
y los músculos intercostales internos ,.ó bien atravesando estos, van 
4 los músculos del pecho y á la piel, ya unidos con .los ramos que 
“salen fuera por entre las costillas, ó ya separados , de: modo que 
en cada intervalo hay dos ramos externos. Cada ramo de la mama- 
«ria que sale fuera por los intervalos de las costillas , unido regular- 
mente con el superficial, se divide luego , y siguiendo la márgen, 
así superior como inferior de cada costilla , se manifiesta al exte- 
«rior. del pecho formando arcos con los ramos de las torácicas exter- 
- mas y de las intercostales. El ramo superficial del primer intervalo 
-se subdivide en uno interno y que va'al esternon, y se distribuye por 
“sus dos caras haciendo una red con el compañero del otro lado; y 
“en otro que sale :4 repartirse por el músculo pectoral y la piel, y 
juato á la clavícula se une con el del lado opuesto , anastomosándo- 
se tambien con la arteria torácica, ! | 

En el segundo , tercero , cuarto y quinto intervalo de las costillas, 
los ramos de la mamaria van á los cartílagos de las costillas , al gran 
pectoral y á la piel , y los mas de ellos tambien á las mamas , anasto- 
mosándose , ya entre sí, ya con los ramos de la torácica externa. Pe- 
ro debajo de la sexta costilla sale comunmente un ramo notable que 
es como otro tronco de la frénica , al cual Haller da el nombre de ar- 
teria músculo frénica, á semejanza del nervio músculo-cutáneo del bra- 
zo. Esta arteria , ademas de las anastómosis que tiene con las inter- 
costales , envia por debajo de los cartílagos de las Costillas un gran 
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tronco que sé ramifica por el diafragma , anastomosándose con mus 
chos ramos de la diafragmática inferior , y con otros de las intercos- 
tales que van al diafragma y varios ramitos del mismo. tronco ,:ca- 
minando por el ligamento sugpensorio del hígado, se comunican con 
los ramos de.la hepática. Otro «ramo de la musculo-frénica: baja á los 
músculos transverso y recto : y forma anastómosis , ya con la arteria 
epigástrica , ya con las lumbares. Ultimamente , la arteria músculo- 
frénica envia por los intervalos de los cartílagos de las costillas va» 
rios ramitos que se distribuyen por los mismos cartílagos, y Otros que 
van: áilos músculos serrato y oblicuo descendente, ; le ) de 
> La arteria mamaria interna , asi que llega debajo del cartílago de 
la séptinia ú octava: costilla, da hácia' dentro un pequeño ramo que 
va al rededor de la apéndice xifóides , se anastomosa con el del lado 
opuesto ;:y se pierde en.el pericondro de esta apéndice , en el periós- 
tio de la porcion vecina del esternon ,.en el músculo recto y en los 
tegumentos. Despuesala mamaria interna se ahorquilla : su ramo inter- 
no-,:Ó baja entero, al músculo. recto, -ó se divide en dos:ramos , de los 
cuales , uno baja por la:cara anterior del recto, y otro por la poste- 
rior hasta cerca del ombligo ; da ramos á la aponeurosis del transver- 
so ,á la cara anterior del peritoneo, y á una y otra cara del músculo 
recto , donde se termina anastomosándose con las ramificaciones de la 
epigástrica,, añastómosis que ha sido mucho tiempo. famosa entre los 
anatómicos porque apenas conocian otra. El ramo externo se vuelve 

“ hácia fuera. por debajo del borde ¿de las costillas , y da ramos á los 
músculos oblicuos , al transverso y,al recto ,. que se anastomosan , los 
del recto con los de. la:arteria epigástrica , y los otros con los de las 

- intercostales. inferiores. , ¡ 


- 


Sib 
o De! la. arteria : vertebral. 


La vertebral procede de la subclávia un poco mas adentro que la 
tiróidea inferior , sube inmediatamente , y se mete debaju de la apo- 
fisis transversa de la sexta vértebra del cuello. Despues sigue el con- 
ducto. que foriman -los agujeros. que, hay en el espesor de las apofisis 
transversas haciendo inflexiones frecuentes , y pasa por delante de los 
gánglios de los nervios cervicales. Cuando llega debajo de la apofisis 
transversa de la primera vértebra del cuello , se dirige hácia arriba 
y afuera ; despues encima-de dicha apofisis hace una grande inflexion 
hácia arriba, adentro y atras , y se introduce en el craneo por el 

- grande agujero, occipital. di | e 
.. En este curso, da: pequeños, ramos á los músculos vecinos , Y Otros 
mas gruesos que penetran cada uno con su nervio dentro del conduc- 
to.de las vertebras , y. suelen ser tres en cada intervalo vertebral., El 
Primero que va á la medula espinal , en los intervalos superiores viez, 
he mas comunmehte de la arteria yertebral, y en los inferiores de. 
| | ES 
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la tiróidea ó de la cervical profunda. Este ramo se divide en ramifi- 
caciones anteriores y posteriores : las primeras se anastomosan en la 
medula espinal con la arteria espinal anterior , y las posteriores con 
la posterior. El segundo ramo , que es “pequeño y algunas veces vie= 
ne de la tiróidea , suele en el cuello nacer separado de los otros dos; 
- al paso que en el dorso y en los lomos viene casi siempre del ramo 
medular. De este segundo ramo toman origen una multitud de rami- 
tos , que sin ir á la medula espinal se distribuyen por Ja superficie 
de la duramater , y por la gordura que rodea la medula. El tercer 
ramo , que es el mayor , se reparte por el perióstio del conducto de 
las vértebras distribuyéndose en ramitos , que cada uno: junto con el 
superior y el inferior y con'el del lado opuesto»; forma:en el. periós- 
tio arcos y redes. 1084 E a ¡Giob : 
“Debajo del atlas la arteria vertebral da por lo comun un grueso 
ramo , que unas veces va al músculo recto mayor posterior , y Otras 
al complexo, al traquelomastóideo y al angular , y se anastomosa 
con “un: ramo de la cervical superficial. Encima de dicha vertebra.en= 
via “ordinariamente otfo- ramo que se reparte por el orígen del mús- 
cúlo complexo , y por las membranas y ligamentos del colodrillo, y 
otro que va á la duramater dela medula espinal. Cuando va a ens 
trar en el craneo, Ó antes «en la primera ó segunda -vertebra , pros 
duce otro ramo mas considerable , que se llama arteria posterior: de. 
la duramater ,'la que se extiende por el sitio que ocupa €n el craneo 
él cerebelo , por la: línea crucial del occipital. , y por los senos trans. 
versos hasta cerca de las apofisis clinóides posteriores. Sus ramifica= 
ciones se anasiomosan con los ramos arteriósos del seno caverioso;, 
con las arterias que accmpañan la vena yugular ,--y con-:el ramo 
mastóideo de la occipital. a 
Luego que ambos troncos vertebrales han entrado dentro del cra- 

neo por el grande agujero accipital , se dirigen hácia delante, adentro 

arriba á buscar el Canal dela apofisis basilar' del cccipital , delan- 
te y debajo de la medula oblongata , para unirse en fin en un tronco 
éomun. Pero una pulgada antes de ésta union nace ordinariamente de 
la vertebral en una dirección retrógrada la arteria inferior ó profun- 
da del cerebelo”; que antes del Baron de Haller no-se habia descrito 
con la exacritud que merece. Esta arteria “algunas veces solo en un 

lado viene de la vertebral antes de su union , y En el otro del tronco 

comun ; es comunmente muy gruesa en un Jádo y muy pequeña en el 

Otro, y se ha visto faltar en' uno de los dos. Se esconde esta arteria 
entre los filamentos nerviosos que pertenecen'al nervio accesorio de 
“Willis y los que dan orígen 'al octavo par , y envia Tamos á la parte 
inferior del cerebelo. Despues sigue escondiéndose entre éste y la 
medula oblongata , dando antes á ésta y á las eminenciás olivares , un 
rámo que se anastomosa con: otro de los que el'tronco vertebral co- 
mún' eiivia al puente de Varolio. Da otros-al'octavo y al noveno por 
dé nervios que algunas veces 'vienen del tronco vertebral , y suels 
tambien producir la arteria espinal posterior: Cuando la arteria pro-: 


- = 
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funda del cerebelo llega á la -parte posterior de. la medula obloi-=. 
gata, suministra otro ramo , que sube con.el plexo coróideo del cuar- 
to ventrículo, y se anastomosa. con-el del otro lado. Otro grande ra- 


_mode.la misma arteria se esparce.por la pa¡te.cxterna de esta vís- 


cera, yrel trouco mismo:se echa: al lado del orígen de la eminencia 
vermiforme , dando «al cuarto: ventrículo. un ramo. , que se une con 
los «que acabamos ¿de «decir , y sumergiéndose mas entre la eminen, 
cia vermiforme y:el cerebelo, suministra otros dos : ramos , UNO €X- 
terior y.otro «interior , que. se-juatan,con ramos. de la arteria supe- 


¡Tior«de: esta «vVÁScera. oh 0000 


“Aunque. la: arteria inferior profunda del cerebelo da comunmen-» 
te:orígea: á la arteria espinal posterior ,es sin embargo esta. algu- 
nas veces ramo peculiar de la vertebral, La arteria espinal , que.es 


- muy pequeña , baja tortuosa hasta el fin de la medula oblongata y 


priucipio de la espinal , y despues de dar ramos al plexo coróideo 
del cuarto ventrículo ;:»y: hacer: debajo de este ventrículo un arco 
con la del lado opuesto; «se..anastoimosa con. las otras arterias infe> 
riores del cerebelo. En generallas arterias, espinales posteriores son 
menores ei la medula espinal, y. sona dos que caminan paralelas en 
lugar de que la anterior: es una. sola Las,; dos - espinales postes 
riores tienen frecuentes «anastómosis entre sí, y ademas se comuni- 
can con los ramos exteriores. que acompañan á, los nervios, en- 


—vian:ramitos :númerosos.quese hunden, con la. piamater en el surco 


posterior de la medula espinal, y ¡por medio: de otros que rodean 
esta: medula: se :mezclan: con. ramos semejantes. de la espinal anterior, 
En «fin remata: esta::arteria en la medula espinal cerca de .la- segun: 


=«da vertebra de los domos. 


El tronco «de la: vertebral, poco despues de dar la arteria infe- 
rior, del: cerebelo ,'produce frecuentemente la espinal anterior , que. 
sale «de ella emdireccion retrógrada y aunque con la; misma frecuen» 
Cia «la suele producir la: veriebral comun. Estasespinal baja paralela 
á la delsladó “opuesto: por la:medula 'oblongatay la espinal entre los 
cuerpos: piramidales y. olivares ; y da ramos á estos cuerpos, al puen= 


te dei Varolio., y al surco ¡anterior de ambas .medulas. La arteria 


que acompaña ¿al noveno: par de nervios viene de ella ordinariamen- 
te, y Junto ár este. noveno par: las. dos arterias espinales, anteriores 
sueleú unirse y. formar una especie de fombo ó:cuadrado. La arteria que 
de estasunion resulta. baja las massveces en. direccion recta basta la 
duodécima versebra del dorso , mas allá de. la cual se dirige tortuosa, á 
la parte inferior del conducto del espinazo hasta la union del hueso sa- 
ero con el coxis donde remata; Esta/arteria va siempre en dismiaucion, 


—Sumiaistrando;numerosos ramos, que unos se pierden en la piamater de 


la meduia espinal, otros en das. membranas de.los,mervios , y otros ea 
la. propia :sustancia de la:medula , donde se introducen. por su surco 
anterior: algunos. salen coas los nervios y se anastomosan cOn. los ra- 
hos de Jas arterias. vertebrales: externas , de las .intercostales , de las 


-  lúmbares: yde las? sacras:;. y otros:con las espinales posteriores, .. 
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Las dos arterias vertebrales antes de unirse envian ramos á la 
concabidad que se halla entré el puente dde Varolio : y los cuerpos 
piramidales ¿ y despues se- juntan» en el hoyo: que media entre el 
principio de la medula oblóngata y el puente de Varolio. El tron= 
co procedente de su union se” llama arteria basilar . ó segun Haller 
tronco comun de las vertebrales , el cual se dirige algo tortuoso há- 
cia delante por'un surco superficial esculpido en la cara inferior del 
puente de Varolio entre la membrana aragnóidea y la piamater:' Es- 
te tronco: da una: arteria que “entra hasta la: medula oblongata por 
el agujero que hay entre ésta y el puente de Varolio ; y se-añas:. 
tomosa com los ramos que- las !espinales anteriores envian: á esta 
misma parte. Algunas veces en'este mismo lugar da la arteria in- 
ferior del cerebelo, de-que nace la espinal posterior. Suministra 
la basilar pequeñas ramificaciones á.los cuerpos piramidales y oli- 
vares ; y próduce otro ramo inferior del cerebelo: que serpeando por 
él puente de Varólio sigue en partesla: superficie inferior“del ce- 
rebelo', y el parte penetra profundamente su: pedúnculo: medular ; y 
por lo comun se divide! en dos: ramos! que; van , uno: 4» la porcion 
dura del Hervio auditivo , y otro mayor á'la porcion: blanda", que 
esla arteria auditiva interna. Este mismo tronco da tambien'otras ra- 
mificaciones , que no: guardan órden determinado; unas son trans 
versas , otras tienen una direccion: retrógrada y son recibidas ¿en 
una especie de surcos'situados transversalmente , y algunas “acompas 
ñan á4' los nervios +del “quiñito!pár./ «¿20109 alubsmiad so 10LIq9909 
En el extremo anterior de la protuberancia “anular, el-:tronco 
comun de las vertebrales, se divide en cuatro gruesostramos ; 'ó ¡en 
cuatro grandes haces ¿ porque no es raro hallar muchos':ramos en 
lugar de cada uno de los cuatro. El posterior de. estos ramos de - 
uno y otro lado', que es: el. mas :pequeño , se: lama la arteria supe 
rior del cerebelo ¿! que da ramos 4 la parte superior ¿de esta víscera 
y 4 las eminencias nates y testes. Antes de dar vuelta idas piernas det 
celebro , envia esta arteria ramificaciones á lacara anterior lé! inferior 
del cerebelo , y tambien al puente de Varolio ;. y seguidamente vaá 
buscar el sitio de los" tubérculos cuadrigemelos , donde se: divide en 
imuchos ramos que se pierden en la sustancia interior del cerebelo. En 
la distribucion de estos ramos se halla; muchavariedad ,.y.solo tie- 
ne de constante la arteria superior del cerebelo ,.el. que partede sus 
ramos se distribuyen por la superficie del cerebelo ,: y: parte: pene- 
tran' profundamente el cuarto ventrículo , las eminenciasnates y 
testes , el plexo'coróideo y las piernas del cerebelo. 


PS 


El ótro raio que se separa* de “cada lado del tronco” comun de 
las vertebrales es mucho mas conocido , y algunas veces tanto ma- - 
yor que se podría tomar por continuación de la arteria vertebral , y 
se llama arteria posterior' ó- profunda del celebro. sEsta: arteria entre 
Ja' cuarta y la superior del cerebelo está' comprehendido.el tercer par 
de nervios, da lúego que nace'un ramoque penetra el fondo del 
tercer ventrículo y la parte inferior é interna: delos. 1álamos ópti- 


(>: e 
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cos. Se:distribuye este ramo : por el infundíbulo , porel nervio ópti- 
co en quien se:anastomosa con: los ramos de las carótidas , por la 

eminencia mamilar y «por el pilar anterior de la bóveda :: sube por 
delante de la «comisura «posterior del celebro, y sigue adelantáido- 
“se largo trecho por la: medula: del «tálamo «optico, á cuya superficie 
envia ramos, y llega al orígen: del doble centro semicircular, Envia 
también algunos: rainos «hácia atrastal:sitio:del acueducto de Silvio, 
y :ab:pugate que tienbiencima.irsres: dluscia le pora es ed e 
«Seguidamente: la arteria: posterior¡:del:celebro produce la: comu- 
hicante de: Willis; de que heinos: hablado: ya; porqueigualmente se 
puede decir:que 'nace- del troneo: dela carótida. Despues da vuelta:á4 
los pedúnculos del celebro por entre el cerebelo, el tálamo óptico y 
-el ¡lóbulo yposterior' del: «celebro;:;: da:<ramos á4:.Los. pedúnculos de esta 
-víscefa., y, uno: dos y ó:tres ascendentes y:serpentinos al plexo «corói- 
-deo-que se anastomosan: con los Siguientes. Este .ramo , sea.uno. ó. mu- 
chos.) camina: porel plexo coróideo'dividido en muchas, ramificacio- 
nes, y lega 4 los tálamos ópticos , á los cuerpos acanalados , á- la: 
-porcion' «del. plexo. que cubre dichos tálamos y 4ála glándula pineal. 
Salen de este mismo ramo otras ramificaciones que se distribuyen por 
-el celebro ;:por los tálamos Ópticos ,-por. la iénia'ó. cinta que tienen 
“encima, yopor:los pies del hipocampo ; los: cuales en los"plexos corói- 
deos se anastomosan con los ramos que: les envia la carótida. Sigue el 
“tronco de la celebral posterior:ó: profunda .,. y suele dar dos ramos 
principales distantes casi media pulgada uno de otro. El primer 0:, que 
da vuelta al tálamo óptico, va á las eminencias cuadrigemelas y á la 
-8lándula pineal, al plexo que las cubre , al tercer ventrículo y á la 
¡bóveda.de tres pilares , y.se anastomosa con el ramo siguiente, cuyas 
ramificaciones por la:mayor parte se distribuyen por los surcos poste- 
.riores-de-la sustancia cortical del «celebro ; pero otra ramificación mas 
considerable. ya al plexo que cubre los tálamos , donde se anastomosa: 
con las ramificaciones del ramo anterior , y con las de la arteria sy- 
perior del cerebelo. Despues de dar estos ramos el tronco de la arte- 
Tia posterior.del celebru se divide en muchos y grandes ramos por el 
lóbulo posterior del celebro , formando muchas anastómosis con los' 


¿ramos anteriores de.la carótida que vienen del cuerpo calloso , y con 


su tronco posterior, 


S. IL 


A | De la arteria tiróidea inferior. 


+ Estaarteria, que en los niños es muchas veces mas gruesa que el 
resto del tronco de la subclávia , toma orígen un poco mas hácia fue- 


Fa que la vertebral , y casi en el mismo sitio que la mamaria interna 


«y la intercostal superior. Poco despues de su orígen se divide en tres 
0 CUatro ramas : á la primera que es constante y superficial , se le da 


el nombre de arteria transversal del hombro , porque camina en direc- 


cion:paralela á la de la. clavícula, Cerca de su orígen da ramos á la 


e 
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- porcion estetnal del esterno-cléido-mastóideo , al esternohióideo , “al 
“coracohbióideo:,'á los tegumentos del cuello: y:de la parte superior del 
pecho, á las membranas de las venas cava y subclávia, al músculo 
-subclávio y al trapécio , y su tronco remata en- la fosa supraspina, 
haciéndose cutáneo y enviando alguna vez un ramo á los tegumentos 
¿del hombro al'lado externo del deltóides. wi! 
La segunda rama , llamada arteria transversal del cuello, despues 
de haber dado ramos al músculo esterno-mastóideo:, á:los tegumeitos 
-del pecho y del cuello, al 'trapécio, al esplenio y: al angular, sube 
“entre ¿este músculo y el trapécio para distribuirse por el traquelomas- : 
'tóideo y el esplenio , y se comunica enel espesor de estos músculos 
con los ramos de la arteria occipital. . leliigo lang 
212 La tercera rama es la! arteria cervical ascendente que viene «algu-- 
nas» veces de un trónco comun á laprecedente , y otras veces del tron- - 
eo de la'subelávia/mas hácia: fueraique ' la tiróidea. Su tamaño es me- 
-nor' que el de las otras dos , sube á lo“largo de las “apofisis transver- 
sas del cuello : echada , ya sobre Jos músculos escalenos y ya sobre. el 
¿músculo recto mayor anterior. Da ramos. variables á los escalenos , al 
“angular, al esplenio, al recto interno de la cabeza , á las glándulas 
¿del cuello: donde algunas veces remata , y otros varios que suben ser=_ 
«peando por la cara anterior delas vértebras. Ultimamente junto nda 
primera vértebra del cuello suele anastomosarse con un ramo descei- 
«dente de la faríngea inferior, y rematar aquí despues de haber da- 
¿do ramificaciones al primer gánglio del intercostal y á las glándu- 
*las yugulares. INUAON toman das des 
“¿Los ramos profundos de la tiróidea inferior forman su cuarta ra= 
ma. Su número es incierto , van á los músculos intertransversales 
-del' cuello, al escaleno' posterior, al esplenio del cuello y á: las 
membranas de la espinal medula que está encerrada en las vértebras 
“del cuello, dende se introducen por cuatro ó cinco agujeros de con- 
¿¿uncion. Uno de estos ramos , mas considerable que los otros , su- 
“be á unirse con el troneo de la arteria vertebral debajo del atlas. 
Despues que la tiróidea ha dado las cuatro ramas de que aca- 
“bamos de hablar , continúa á subir serpeando hácia la glándula tirói- 
¿dea yla laringe. Esta glándula recibe de ella un gran: número de > 
“ramificaciones que se anastomosan con las de la tiróidea superior. 
De los ramos dichos salen otros que van á los dos primeros anillos 
de la laringe, y á los músculos tiro y ericofaringeos , los cuales 
frecuentemente suben al epíglotis, y algunas veces otros que van 4 
las astas superiores de la glándula timo. El principal de estos ra- 
mos es el que Haller llama arteria laringea anferior y que: despues 
de enviar un ramito al esófago, va.á la parte“posterior de la larin- 
ge, y á los músculos cricoaritenóideo posterior y tircaritenóideo , en 
“cuya sustancia se comunica con un «ramo de la tiróidea superior. 
“Salen ademas de la tiróidea inferior Otros ramitos , unos” ascende- 
“tes que se distribuyen por'el músculo recto anterior de la cabeza, 
por el gánglio del nervio intercostal, +y ¿por el periostio de la par-. 
P | | 
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te anterior de lás vértebras del-cuello; y otros descendentes ques 
rigen hácia dentro , y de los cuales , uno va á- la traquiarteria *; Uy 
otros á-las glándulas bronquiales ,'á la“gordurá y al esófago ;' añasto» 
mosándose don el antecédente y Con el siguiente que es/el último ta- 
mo de “esta arteria, 'al:que Haller llama: torácico , Porque penetra en 
la cavidad del torax escondido por los grándes vasos , y va á distri 
buirse por la traquiarteria , por las glándulas bronquiales”, por el 

“mediastino posterior, por el músculo largo del “cuello ;: por: el esófago 
“y'por las membranas que enbren las vértebras! correspondientes yá 
“anastomosarse con algunas de las-arterias bronquiales y 'con- la c¿nter- 
costal! superiórit, ole smobogriib:lrys de as Dindir bon con 
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_ De la arteria cervical. profunda. 


- La arteria cenvical profunda se encuentra siempre. Nace las: más 
veces de la 'sibclávia antes 6 despues que la tiróidea inferior ¿y 
alguna vez de la vertebral segun la observacion de Winslow que'la 
lama cervical. posterior. 2000 co A GOCE 

Inmediatamente despues de su orígen da pequeños ramos qué sér. 
pean porla parte- anterior de -los cuérpos de las vértebras, inferio 
Tes del cuello , y otros que “van. 4 los músculos escalenos, Despues 
de esto, -eubiertás del escaleno anterior y de otros'imúsculos del 'cúés 
llo, se dirige! entre las! apofisis transversas dela: última vértebra 
cerbical y de la primera dorsal por detras de la apofisis transver- 
sa de la séptima, sexta, ó quinta vértebra del cuello, y subiendo 
hácia dentro entre el músculo multífido de Albino y las apotisis trans- 
versas , da ramos 4 una “y, otra ¡parte , y,se termina casi en el mús. 
culo complexo cerca del colodrillo, y sus últimos ramitos salen á 

- dos: tegumentos. -Otros' ramos quese hallan entre el'multifido y el 
complexo 'se-distribuyen:por: estos músculos y y haciéndose superfi- 
ciales' yan al“ trapecio: y. á' los tegumentos , “y. otros se. encaminan 
- hácia fuera al orígen del complexo",- del traquelómastóideo , delos 
- esplenios de la:cabeza y del cuello, y. de los intertransversos, Hay 
alguno ' que se desliza ::por debajo. del múscúlo grande oblicuo. dela 
cabeza y va á “anastomosarse . con: la vertebral debajo del atlas; y 
ros-que se comunican can la arteria occipital o. 000000 0 as 
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cd De la drteria "cervical" superficial; +00 000 

so La cervical superficial: no es constante; puesrsuplen muchas «vez 

ces “por ella ':ramos:que pertenecen á: la tiróidea inferior. La: sub- 

- clávia produce ola cervical: “superficial envel: sitio: enque atraviesa: al 

- escaleno- “anterior, ¿Esta'varteria ¿ques esomenor!que:1a:: tiroidea: “in 

"ferior'¡“estáen' su orígen cubierta de nervios cervicales y despues 
Low HL E ¡ 
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del escaleno medio), camina transversalmente ,' y da desde luego, ra» 
mos ¿que suben ¡4 perderse enel .espesor,de' los escalenos., Aqui se 
divide y produce' el ramo del. dorso de. la escápula , que otras veces 
viene “de la tiróidea inferior , ó¿de la intercostal superior , 6 dela 
cervical, profunda. Este ramo baja -á la fosa :supraspina , y €nvia 
ramificaciones al músculo .supraspinato ,-al perióstio del ¡ acromion, 
á los¡tegumentos de la parte superior, del «hombro , y algunas veces 
al «delróides ¿ y por la :escotadura: que .se: halla ¡entre .la.¡apofisis. co- 
racóides yla costilla superior de «la escápula y baja al. músculo infras- 
piaato ¡en quien remata. Algunas veces produce: otro que la cervical 
profunda acostumbra dar , el cual dirigiéndose á lo largo. dela basa 
del omoplato hasta su ángulo inferior y Se distribuye por los músculos 
subscapular , serrato posterior superior , gran serrato, rombóid£o, 
gran dorsal y irapecio ,, y atravesando estos músculos va á los tegu- 
mentos de la espalda y de la cerviz. Suele tambien enviar otro ra- 
mo,bácia. «arriba,que va. 4 los. músculos .esplenios:y, al transverso del 
cuelio:,:4 los escalenos , ¡al angular y al complexo., ya sea. á todos; 
jesúlos/ “bres! yprimergso mrioedo sl apre ly dim eb so ale 
El ramo principal de la arteria cervical superficial , que.es trans- 
yersal. y está cubierto del músculo angular:, se divide en dos:, Uno Su- 
«perficial para:este .músculo., «el, trapécio «y; los. tegumentos 5: y ¿otro 
mas profundo cubierto del trapecio ,. cuyas ramificaciones se pierden . 
en. los esplenios. principalmente en . el. de la cabeza. , Suple algunas 
Yeces. por. este: raino profundo-otro «de la, tiróidea inferior, u1 0: 
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¡5 La intercostol superior mace casi:siempre: dela: ¡subclávia. en; me- 
dio-de::otras:, muchasarterias.:que produce casi»Juntas:; entre, las-eua> 
les la: tiróidea ¡inferior y lawertebral se dirigen: hácia,arriba;; la. mar 
maria interna: hácia delante «y abajo, y la intercostal «superior hácia 
atrás y» abajo :acompañada del primer gánglio torácico del gran: ner- 
vio:intercostal. y Baja:al. lado externo de. ieste nervio hácia el intervas 
lo de:las dos primeras costillas ; y da ,.comotodas las demas inter- 
costales , un ramo dorsal que se: separa para ir:4 suudestino cerca de 
la articulacion de la costilla, y otro, que es propiamente la mis- 
ma intercostal «superior que se divide en dos ramos. 

Algunas veces el tronco de la intercostal superior no se extien- 
de mas lejos; pero frecuentemente baja, por delante de la segunda 
costilia hasta el intervalo que la separa de la tercera. Aqui se une 
ásveces'«con la: primera delas intercostales aórticas, y junto: con ella 
forma el tronco superior: de. su intervalo, al.paso que. el inferior, 
perseuece::vaicamente 4 dai aórtica Del tronco; reunido ,::0 de Ja¡-:in= 
tercostál' superior: sola, nace-el: otro ¡ramos dorsal de, que «hablaremos 
despues. Por: último hay. sugetos en quienes :ambas. intercostales del 
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segundo intervalo proceden de-la intercostal superior, -y el trone 
de ésta baja al tercersintervalo produciendos uno ú otro tronco , y 
finalmente , pasada la cuarta costilla se anastomosa con la primera 
intercostal aórtica , que. es: la mayor longitud de esta arteria que el 
Baron de Haller ha visto. des Sd p% 
". El ramo dorsál del* primer interválo , que és mas pequeño' que 
los otros, da frecuertemente: debajo «de la primera vértebra dorsal 
los mismos tres: ramos que la: vertebral da en el cúello esto es,'á 
la medula 'espiñal , á la- duramater., y al ' perióstio' de las vértebras, 
bien qué "losidos primeros ramos. suelen? como- hemos: dicho, venir 
de-ún trónco “comun. Seguidamente el ramo: dorsal sale: hácia atras 
cérca de la primera: apofisis espinosa del dorso para: dar ramifica- 
ciones al músculo esplenio ;, 'al'gran dorsal, al multífido , al ceryi- 
cal descendente y .4'*los-tegumentos , y otro. que' va'-al serrato supe- 
rior y” se ariastomósa 'comél del siguiente intervalo, del cual una ras 
_mificación atraviesa el tendon del esplenio, y sale “al trapecio yá 
la- piel. Por último el primer ramo dorsal sube por“el multífido , y 
envia ramos “al “serrato, al dorsal largo y 4-las vértebras , y da orí- 
gen alguna vez-á la cervical profunda cuando ésta 'no viene de la 
subelivia. 0 904 2109 03:09 ML GESooa. aldvusa. Neal but 

El. ramo dorsal del segundo intervalo , algo mas considerable, se 
dirige tambien hácia atras*y «se distribuye por: las “mismas partes, 
y detras de la'apofosis tramisversa se comunica cón el'primero y con 
el tercer ramo dorsal. BES BROS A pto ID 112,8 

Los troncos que quedan entre las costillas , y que forman propias 
mente hablando las arterias intercostales , se dividen en dos ramos co» 
mo se ha dicho mas arriba. En el primer intervalo uno y otro son 
menores que en los siguientes. El ramo inferior , que es, el mas no- 
table delos dos , se dirige hácia delante entre los músculos intercoso 
tales á lo largo del borde superior de la segunda costilla. El ramo su- 
perior camina por el perióstio y la pleura , y envia dos ramos que se 
anastomosan con el inferior. Ambos dan ramos al músculo escaleno 
posterior , á las costillas primera y segunda , á los músculos inter- 
costales y al serrato superior , y se anastomosan con la torácica su- 
perior. En el intervalo siguiente el tronco de la intercostal forma el 
ramo inferior, y solo el superior es propiamente ramo de este troh=. 
co , y ambos se introducen en los que entran en la primera torácica. 
Cada arteria intercostal suele enviar muchas ramificaciones al periós- 
tio de las costillas vecinas , y pasadas éstas formar varias anastómo-' 
sis con las ramificaciones de los troncos inmediatos , asi en la parte 
de las costillas que mira al pecho , como en la que corresponde al . 
dorso. Suele tambien dar ramos-á la parte anterior del cuerpo de 
las vértebras , que se mezclan con los que vienen de las intercostales 
aórticas superiores. No:son tan: frecuentes los ramos que estas inter- 
-Sostales suministran en el pecho á los bronquios , á las glándulas ad- 
yacentes y al esófago : pues mas comunmente los produce el tronco de 
la subclávia, | ye | 
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¿ SUARTÍCULO 1V. | 
foo, “222 Delaarteria axilar. 


La artersa subclávia despues de pasar entre el escaleno anterior y 
su porcion accesoria , toma el nombre de axilar que le dió Winslow, 
sin embargo de estar todavía cubierta de la clavícula , por lo que dice 
con razón .el Baron de Haller , queno “debia. dejar: aun el nombre 
de subclávia ; pero como en esto casi todos los anatómicos siguen 


á Winslow, la llamaremos desde luego axilar. por no apartarnos, del 


uso comun. La axilar está situada muy oblicua ,.-y, corta posterior-, 
mente la clavícula haciendo.con. ella un ángulo; baja por delante 
de la prímera .costilla., y da allí algunas veces pequeños ramos á es= 


ta, costilla ,. al. escaleno lateral y. 4 los ¡nervios del brazo, y, otro. 


al gran serrato.y al primer músculo: intercostal externo., que. se co- 
munica; con. la ¡primera de- las arterias torácicas. La arteria axilar 
continúa bajando por..encima de la segunda costilla y donde. se.apo- 
ya sobre .el gran serrato , seguidamente se aparta del cuerpo; y. se 


dirige á lo largo del músculo subscapular entre este músculo y el gran 


serrato , y. en este último paso da cuatro.torácicas externas unas cer- 
ca. de otras ,; es 4: saber, la torácica superior , la larga; la humeral. 
y. la axilar , bien que algunas veces.no. da mas ¡que dos, 6 tres,5- por- 


que en general las arterias de las extremidades superiores presentan 


un «sin número: de. variedades. Entre las. torácicas salen de la: axilar 
pequeños ramos que van , unos á los nervios braquiales ,.otros: al pe- 
queño pectoral y al coracobriaquial , y otro á. la apofisis ¡coracoides: 
y al orígen del. biceps. y coracobraquial , que, se anastomosa con el: 
ramo transversal, del hombro.de la tiróidea. y con otro,de la toráci. 
ca humeral. . ) 


El tronco de la arteria axilar mientras da las torácicas sigue ba-. 
» 2 >) p . 
jando apoyado contra el músculo subscapular en cuyo borde infe- 


rior le abrazan los tres últimos pares de nervios cervicales. En este 


camino da ramos al plexo braquial , al músculo subscapular , al an- 
gular , y forma varias anastomosis con la arteria dorsal del .omo= 
plato, con los ramos de la tiróidea que van al músculo supraspi-- 
nato, y con otros de la escapular interna. En el borde inferior del. 


músculo subscapular eutre este y el. gran redondo produce el: mayor 
de sus ramos , que es la arteria escapular inferior ó infrascapular , y 
juato al borde inferior del músculo subscapular da casi en un mismo 
parage las dos, arterias circunflexas , una anterior y otra posterior. 


» 
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4 E S : 
De-las arterias torácicas externas. 


«Ya. hemos dicho que las :torácicas que la axilar produce son eo» 
munmeate cuatro, la superior, la: larga, la.humeral y la axilar... 
c.¡La, arteria torácica superior es las. mas veces; el primer ramo, de la 
axilar. Despues. de six. orígen sobre la. segunda: costilla y. sobre el pes : 
queño pectoral, da; un: ramo superficial al:borde externo de la prime- 
ra costilla, que 'se «anastomosa cot vel: ramo siguiente. Luego se divi- 
de, en dos. troncos y “4nO menor que sube. entre el músculo inter» 
costal exterijo «y el pequeño pectoral , y da el ramo  transverso. in- 
ferior, del, primer intervalo de las costillas: que se;comunica con la 
mamaria ,; ¡y otro que: va; hácia, atras. y. tiene comunicacion con la 
intercostal. Produce, ademas debajo de la. primera «costilla otro ramo 
posterior y uno anterior. que se anastomosan , el primero con el ra» 
mo .superior de la, primera intercostal., y el segundo con el ramo su- 
perficial de esta misma torácica y con, otro: de la mamaria interna, 
El otro tronco mayor, que es como la continuacion de la torácica, 
vaja y hasta, el tercer intervalo. de: las costillas donde algunas, veces re- 
mata ; pero Otras.es mas»largo ¡y-llega al cuarto intervalo. En todo 
su: camino, envia,la torácica superior varios ramos á los músculos ye- 
cinos ;.y - ademas:el tronco descendente en. el. segundo, y, tercer inter>. 
valo de las costillas ; produce ¿ como el tronquito, ascendente. .en el 
intervalo primero; odos ramos anteriores, y dos posteriores, que sir 
guen el borde inferior. de la costilla superior y el superior de la in. 
ferior ¿pero er ¿el cuarto intervalo:solo, da: uno anterior, y Otro pog= 
terior, que yan .por:el bórde inferior de, la:cuarta costilla] Todos. los 
ramos añteriores:se anastomosan:con la mamaria interna, ,. y los ¡postes 
riores con: las; intercostales correspondientes. De los ramos del inter» 
valo cuarto suele: bajar uno á la intercostal que se distribuye por: £S- 
te intervalo, y. es. el remate de ¿la torácica SUPErtOT AL uoloslusióas el 
La arteria torácia larga, llamada comunmente mamaria. externa, 
da un rámo á las glíndulas del sobaco , “Otro algunas veces al pecho y, 
al pezon: que; se. anastomosa con un: ramo: de la mamaria. in-, 
terna, y otro «profundo que debajo. de la segunda costilla se di- 
vide. ex dos,:el uno de los cuales recibe un ramo de la torácica-sy= 
perior , y forma con otro: de la mamaria interna el círculo superior, 
del intervalo segundo : el otro: sigue el borde superior de la térce- 
ra costilla , donde se anastomosa con la mamaria interna. El tron- 
co de la torácica larga se encamina por el gran serrato á la terce- 
ra costilla , donde produce. un:ramo posterior, que anastomosado 
con otro de la primera torácica , forma parte del círculo entre las: 
costillas ; y otro anterior que recibe un ramiro compuesto por la 
toracica superior y la larga, de que hablamos , y complera con la 
mamaria el círculo iaferior del intervalo seguado, Este ramo ante-. 


E 
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rior envia hácia delante una ramificacion, que debajo de la terce= 
ra costilla forma del mismo modo él circulo superior del intervals 
tercero. Despues llega al borde superior de la cuarta costilla , y 
da hácia delante un; ramo profuudo que constituye:,cón la misma ma- 
maria el círculo inferior del intervalo tercero. NN 

El tronco de lx torácica larga baja. (4 la “cuarta costilla donde da 
dos ramos que van hácia atras siguiendo los dos bordes de está cos- 
tilla- , y."8e: comunicar cor fotros! dela” torácica superior 'j y “otro 
ramo anterior que bajá: portdelanteide la: cuarta “costilla4* buscar 
Sw borde: inferior, en el cual forma- con la mamaria” el'círcalo*supez 
rior del intervalo: cuarto“, “y seguidamente: sóbre la quinta “costilla 
el círculo inferior de este “mismo intervalo donde suele rematar. En 
todo'su curso envia la torácica larga varios. ramos á los músculos 
inmediaros por dohde'ipasa. Así. en esta torácica! como en l4'prime- 
ta / es tánita la variedad que: sueler encontrarse ea diferentes cidáves 
Tes, no solo en su distribucion, «sino'tambien em 'susttroncos'7 “que 
séfia -nunca acabár si quisiesemos referirlas 5 por lo que hemos pue“ 
to la distribucion qué mas “comúnmente se observa!, y-de' lá que sos 
lo 'en parte 'se diferencian la demas variedades. 2% 200000 


La torácica humeral,.ó acromial de Haller, se encuentra siémpre. 


Su tamaño'es considerablé , y: se aparece entre el iúsculo deltóides. y 
el gran pectoral, teniéndo 5u orígen “estre” la! segunda costilla “yla 
apofisis 'coracóides hácia el borde interno del pectoral pequeño." Esta 
arterialenvía primero ul ramo profúndo al gran: serrato”, > y “algunas 


vecés otro , que pasando mas allá de la elavícula va'al mústulo ester-- 


nomastóideo-, al perióstio de la clavícula:*y á los.tegumentos. Segui- 
damente hácia el borde súperior del pectoral pequeño parte de ella un 
ramo retrogrado que se dirige al gran pectoral: 4 lo largo de 'su inser- 
cion enla elavícula , cuyas ramificaciones despues de atravesar este 
músculo, van unas á los tegumentos , y otras á “la clavícula , y se 
añastomosan con los ramos superficiales de-la mamaria interna, y-con 


el transversal del hombro de la tiróidea. Este ramo se adelanta hácia' 


la articulación de la extremidad esternal dela clavícula”, doride se 
anastomosa con el del otro:lado y con el ramo del primer intervalo 
de las costillas que viene de la mamaria. De aqui el tronco de la torá 
cica humeral baja entre el músculo deltóides y el'gran: pectoral; y da- 
ramos á uno y otro músculo y 4 los tegumentos , atravesando muchos 
de ellos al deltóides; otro , que se introduce junto 4 la apofisis cora- 
cóides , se anastomosa con un ramo de la axilar; otro va á las glán- 
dulas del sobaco ; otro nutrício á la clavícula, y otro 4 los músculos 
“gran pectoral, deltóides y subclávio. Produce ademas un ramo circun- 
flexo , que cubierto por el deltóides: envia: ramos á la apófisis. cora- 
cóides , á la capsula .articular del húmero, donde forma un arco do- 
ble con la circunfiexa posterior del húmero , y 4 la articulacion de la 
clavícula con el acrómion , y remata siguiendo la espina del omoplato 
en una anastómosis que forma con el ramo de la tiróidea que va á la 


escápula. El resto del tronco de la acromial da entre los tegumentos 
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y el deltóides un ramo cutáneo bastante grande que acompaña á la 
vena cefálica , y se termina efi la parte superior del húmero ; y el 
tronco remata en el músculo gran pectoral. : 
- La-torácica axtúan: que es da, última de todas., es las mas”yeces un: 
tronco separado, y otras falta y suple por ella la arteria infrascapu- 
lar, Salen de:ella muchos: ramos que se, distribuyen: por la serie de 
glándulas situadas :en el sobaco., y otros. que van al grande y pequeño 
pectoral. y al :gran' serrato:, y su tronco remata en la séptima «costilla 
Anastomosado con; la intercostal del intervalo correspondiente. ' 
ERA FITO EE III AS 1d, AMAIA ANA ARTE / 
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De la arteria, escapular inferior:ó infrascapular. 
La arteria escapular inferior-6' infrascapular, poco “menor que “el 
¡trónco: mismo que la. produce y aunque algunas veces“ nace entre! lás 
torácicas , comunmente! toma orígen de lalaxilar en el sitio arriba die 
cho. Suministra, desde-hiego ramos al múseulo.subseapulaiv6á la capo 
sulá de la articulacion del húmero , en cuya siñuosidad bicipital se 
anastomosa con un ramo 'de la humeraria), áda escápula “al redondo 
pequeño: yal extensor largo. Seguidamente nace de ella:un ramo mus- 
cular notable:; que despues de dar ramos á llos músculos subscapular, 
gran. redondo: ¿oserrato superior , látísimo de la espalda, y 4 lasiglán. 
dulas axilares ¿baja porel gran «serratosal bordé :súperiorzde da octá> 
va «costilla: donde'se anastomosa «con la ¿intercóstal de :esteridteryal 
lo, Otro: ramo dela escapular- inferior rodeal:él ángulo: inferioride] 

“+ omoplato , y con el ramo interno dela basa de este mismo:huesó fora 
ma un grande «círculo: en el ¡gram serrato: [Otro famo-,' que es el ¿n. 
terno. del :omoplato:; despues de-:enviar ramificaciones:á los músculós 
arriba dichos: va á la: cápsula :arricularidel húmero :, y :se:anastomos 

-S3epn otros. ramos de.launrisma ¡escapular: «Salen ¡ademas de esta artes 
ria otias anucháas| ramificacionés: que se.distribuyen por,toda la»cara ¡4 
terna del :0moplato ,*por':el-acrómiom; por lá articulacion «del húmero 
y.por los. músculos: que se hallan.en: estas. partes.;, «donde forman vas 
rias anastómosis CON::'OtrOS Famos :arteriosos: «y una decéstas: ramifis 
caciones es la:arteria nutricia d ntertor :de.omoplato.. Finalmente el r4o 
mo principalodegla sescapular inferiores a! arteria: dorsabi ci reunflóxa 
del omioplato¡; que varácda ¡parte:posteriordelá:.escápula centre ebtred 
doaida pequeño, y: la! costiltarde zesterhueso. ¿Eb ramo::mayor de estavara 
teria:se encamina hácia la espina del omoplato.eu cuya raiz suele pros 

- ducir:su'mutricid, dorsal:: Otro ramos:superior::de. la; misina dorsal. cir- 

cuntlexa isube:por:el .cuello debia «escápula.,> yoda: numerosas famifican 

cionescá todas. las paris y músculos vecinos y:á:los teghméntos, 

sob riugrio” sob. «2omoto 20 domi 009. 20 agas pe y oremad led ! 
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ve De las afterias circunflexas anterior y posterior.” 
La circunflexa posterior , que es mayor que la anterior , no.se ma- 
nifiesta hasta debajo de la cabeza del húmero enel hoyo que se halla 
.entre el: pequeño y gran redondo» y la parte.superior del triceps: bra- 
quial , y da vuelta entre estos: músculos :y.el: hueso! para echarse. deba- 
jo del deltóides. Esta arteria produce algunas veces la circunflexa an- 
terior , y otras la profunda del húmero. En este giro da desde luego 
ramos á la cápsula articular del húmero , al nervio circunflexo que 
acompaña , al redondo pequeño; y, al extensor, corto ;, pero Otras ve= 
ce da primero un “ramo al coracobraquial , del cual va á la sinuosi- 
¡dad del biceps una ramificacion quese anastomosa: con: el -ramo' des- 
«cendente de: la ocircunflexa anterior, y produce la mutrícia «superior; 
-Pgro. este. ramo viene; mas frecuentemente de, la profunda del húmero: 
Despues envia otroscal.extensor largo, al subscapúlar ,:al perióstio del 
húmero y:á la. gordura , donde forma.una anástómosis con la profun= 
da del húmero, Nace seguidamente un,gran ramo ,: cuyas numerosas 
Famificaciones van al deltóides , al extensor largo-, á la inserción del 
infraspinato ,.y¡á-la cápsula articular, y,se. anastomosam com losí ras 
mosadonsales de la-escapular inferior. Vienen despues.otros: ramos: que 
se distribhyenpor.-el' extensor corto , por ¡Jos agujeros mutríciós de 
las:tuberosidades del húmero, y porel perióstio, de este hueso:;>y el 
tronco remata en el deltóides con grandes ramos ¿ide los cuales algu 
nos le atraviesan para irá la piel. ES Mas MES 
1 La circunflexa anterior nace las mas veces en el mismo sítio que 
la posterior ; es decir:, debajo del borde inferior del.subscapular , y 
otras:veces mas abajo. Es siempre>menor que. la' posterior y“algunas 
veces muy.pequeña:, yno-es'raro el que. venga de la circunflexa pos“ 
terior +, ó:de'la:escapular inferior. Camina ¡entre sel: biceps !y+el subs- 
eapular cubierta de»aquel , del coracobraquial::y del «deltóides. Parte 
de ¡ella frecuentemente en este parage un dargo:ramo , que baja entré 
el músculo dorsal largo y el subscapular 4 quienes da ramos , y”va'al 
orígen «de la porcion larga«del triceps.: braquial. Despues suministra 
ramos.al. músculo :subscapular ;- al perióstioy«Aá Los agujeros! nutrícios 
de las tuberosidades ael húmero, y «cerca: del:borde, anterior. del gran 
redondo se sanastomosa: con el ¡primer stamo ¡dela! profunda, y des- 
pues conyoteo de la humeralgono Job guicss el cioRd euimesño 00 1103 
.: El tronco dela circunflexa anterior”, despues de.dar:ramitos 4cla: 
vaina del biceps, se mete: ensla siouosidad «de:su tendonyi de donde 
un ramo. sube. 4,la cápsula articular! otro sale, á: la grande ruberosi- 
dad del húmero y se comunica con muchos ramos de la circunflexa 
posterior , y otro baja por la sinuosidad. á anastomosarse con un 
ramo de la profunda. ? | 
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. 22 to som bDe la arteria humeral.:o 1: 


xas muda. de nombre y toma. el. de arteria humeral ) que conserva 
basta. que se divide en radial: y cubital. Baja 4. lo largo de la union 
del músculo gran redondo con ¿el gran ¡dorsal a Y «despues, : sigue + el 


Despues que la arteria axilar ha dado orígen 4 las dos circunfle- 


braquial: interno «detras. del. borde, interno, del :biceps:,, dirigicndose 
al mismo, tiempo. hácia, fuera y. adelante... Algunas, veces sale. de. es 
ta arteria á la inmediacion del músculo gran dorsaliua ramo, que 
Otras ,veces.le ¡produce la profunda ; el cual cubierto ¡del coracobra-= 
quial, del biceps á quien da ramitos,,. y ¡acompañando los tendo- 
nes del graa, redondo y ¡del gran dorsal ;-se manifiesta ¡emre. el 
deltóides. y, el ¡gran. redondo., y despues de suministrarles. algunos 
ramos ,,va- á.la. sinuosidad biciptal donde. se comunica, econ. el ra- 
mo ascendente de la profunda ;.. de. aquí: sube.á la cabeza. del húme- 
ro, ála cápsula articular donde. se anastomosa con. la circuntlexa 
anterior , y remata con dos :ó tres. ramitos.ea el delióides. ... lc 
Seguidamente la humeral da un ramo al extensor largo, del cual 
van ramificaciones al coracobraquial y al braquial externo, y dos 
al biceps de los cuales uno sale á la, piel, y otro al periostio de 
la parte anterior del húmero. Pasado el borde inferior del gran 
redoudo produce la humeral ” Casi un dedo mas ¿Abajo de la circun- 
flexa anterior, la arteria profunda del húmero , Y despues da sucesi- 
vamente. varios ramos ú. dos músculos inmediatos y al: perióstio del 
humero , y Otro,que con el nervio cubital , 4 quien da ua largo ra. 
mo ,. baja casi basta, el «doblez, del ¿codo donde forma. uxa grande, 
- Anastómosis. con la recurrente cubital, y. con ella completa .el arco, 


> 


posterior del húmero. - Entretanto la ¡arteria -humeral. se ya encami. 
nando .á la parte anterior del húmero. ,. hasta que sigue. bajando 
entre los dos músculos braquiales , y despues de suministrar ramos . 
al biceps y al. exteusor largo , produce,lá verdadera arteria nutricia 
del húmero , que ramificándose por, las partes vecinas se introduce 
- por¡:uao Ó. dos agujeros ei da cavidad medular del húmero, ¿0 
| Sale seguidaneute de la: humeral un ramo profuudo , que cubier= 
to, del braquial :interno, va á este músculo ¿ Al supinador largo, á 
$ los. dos: radiales externos y al perióstio , y se anastomosa por gran- 
des ramificaciones:con una de la profunda, y otra de la humeral: oro 
ramo de esta va también al braquial iterao , da ramos al perióstio; 
y Se encamina por él a las cápsulas articulares del cúbico y del ra- 
dio,.y forma casi sleipre. coa la arteria amastomótica el arco aute- 
rior del húmero en que se introducen varios raimiios de la recurren- 
te cubital y de. la radial. ] Feo al 
Debajo:de. este ramo que va al braquial interno nace la profunda 
mf sas IR PSDANEOS ó la anastomótica de Haller , despues de la cual 
Lom, LIT, 
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salen todavía de la humeral otros ramitos que van al braquial inter- 
no, y al supinador largo én quien se comunican con la recurren- 
te radial, y otro al pronador redondo, al radial interno , al bra- 
quial interno, al extensor corto y. 4 los tegumentos , que se anasto- 
mosa con la profunda , y pasa á la articulacion y al perióstio de la 
parte inferior del húmero. Yi 

- Luego la humeral se esconde detras de la aponeurosis del biceps 
y del músculo pronador redondo , y así que llega á este sitio se di- 
vide en dos ramos que son la arteria cubital y la radial. 

La arteria humeral'es una de las que presentan mas variedades. Se 
la ve muchas veces dividirse en la parte media y en la superior del bra= 
zo: Monró la ha encontrado doble en un sugeto, en quien la misma 
arteria subclávia la producia dividida ya en humeral radial y humeral 
cubital. Otras veces en lugar de dividirse en dos ramos , se divide en 
tres, delos cuales uno sigue ' lo largo del antebrazo con el nombre 
dearteria interóséa interna. Sabatier ha visto esta arteria producir una 
radial y ima cubital como acostumbra, y 'ademas una segunda 'cu- 
bital que bajaba detras de los tegumentos á lo “largo del' borde i1- 
terno del antebrazo hasta la muñeca, donde formaba el arco palmar, 
al paso que la verdadera cubital se terminaba en él por ramificacio- 
nes muy pequeñas, 


De la arteria profunda del húmero. * 


Esta arteria, qué viene algunas veces “de la infrascapúlar y otras 
de la circunflexa posterior, nace” comúnmente , como hemos dicho, 
del' trónco 'de' la? humeral , y es la mayor arteria que produce: en 
él brazo. Luego que nace se esconde entre la'' porcion larga y la in- 
serna del triceps braquial , y el primer "ramo* que da se distribu= 
“ye por estos músculos , y suele anastomosarse con la: circunflexa pos- 
terior. Camina la arteria profunda por entre dichos músculos, y da 
un” ramo constante que va 'al perióstio del húmero y se anastomosa 
con un ramo de la humeral que va al braquial interno. De:este 
“ramo, quese termina en la parte inferior del deltóides', “reciben: 
ramificaciones los tendones del gran redondo' y del' latísimo de la 
espalda, que se anastomosan con un ramo de la circunilexa ante- 
rior y con otro de la humeral. El ramo mayor de la arteria pro= 
funda , que noes tan constante , sé ramifica por el perióstio del hú- 
mero, por el coracobraquial y por la sinnosidad del biceps , y tie- 
ne muchas comunicaciones con la circunflexa anterior y la humeral, 
Viene algunas veces de este ramo la arteria nutricia superior rebró- 
grada del húmero , que otras veces nace separadamente de la profunda. ' 

De aquí la arteria profunda entre el braquial externo y el ex- 
tensor corto da vuelta al rededor del húmero acompañada del ner- 
vio radial, y produce un ramo notable que salé entre el extensor 
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corto y «el húmero , y va al fin del deltóides donde se ¡anastomosa 
con un ramo de la humeral. De este ramo van. ramificaciones al pe- 
rióstio. del: humero que forman anastómosis con -otras de la circun- 
flexa. posterior, y. ademas al extensor; corto; al braquial- interno, y 
yúécilos ¡regumentos:.:1 4oben010 do 70 Y lo 
Cuando la arteria profunda llega á la parte, inferior y desnuda, 
del húmero por donde pasa: el nervio radial , se divide comunmens 
te en dos : tronquitos, uno radial y superficial , y otro cubital ;y! pro 
fundo. El primero» que es: el mayor , da. muchas ramificaciones, 4, la 
parte desnuda. del ¡húmero sobre!:qué se: apoya; y baja entre el bras 
quial interno y el externo á quien «suministra uno:ó mas ramos. Un 
ramo ¿notable . de este tronquito. sale por la superficie anterior del 
braquial interno á la piel, baja con el supinador largo, á quien y 
á la piel del codo da ramificaciones, y se anastomosa en el 'cón= 
dilo externo con la ¡recurrente radial... 1.0 0 A 
25 -El tromquito-radial sigueel borde externo del húmero, y en el 
cóndilo referido forma comunmente con elarco anastomótico -bra= 
_quial , el. arco posterior del húmero , del cual salea ramos á la 
cavidad posterior del húmero y á-la glaúdula que allí se, encuentra. 
Continúa bajando. cubierto. del radial externo , y forma una graude 
anastómosis. con la recurrente radial anterior, y algunas veces otras 
con la interósea: posterior. Ultimamente entre el largo y corto su- 
Pinador- produce ¿un ramo cutáneo ,que en la parte «posterior del 
tendon del extensor largo. forma muchas amastómosis con el ramo 
recurrente de la arteria radial. | a 5, 
El tronquito cubital, menor y mas profundo que el primero de 
quien nace algunas veces , baja entre el extensor largo y el braquial 
externo á quienes da ramos, como tambien al coracobraquial, al:bra- 
quial interno y 4 los tegumentos donde se comunica. con los ram.s 
cutáneos «siguientes. Prosigue. dicho, trouco bajando mas. recto por 
el medio de la parte ¡posterior del húmero eiitre este y el triceps, 
y suele rematar dividido en muchos ramos que se introducen en el 
arco dorsal inferior del húmero. Pero otras veces se divide solo en 
dos: uno que bajando por el braquial externo hasta el codo se une 
con el ramo anastomótico de los braquiales , y parte se termina en 
dicho músculo, parte en los tegumentos; y. otro mas inmediato á 
la parte media del húmero , que da varios ramos al perióstio sobre 
que está echado ,,baja al cóndilo interno ,y.se comunica con el ar- 
co posterior del húmero ,¡ó con el ramo posterior recurrente de. la 
cubital, - animos dinslel : . | 
ajos S. LL. 
cio sp De la arteria anastomótica, 
AS ADA OI ROS ] NI yA : e : 
Esta arteria es digna de consideracion, por. sus much1s uniones 
coñ las arterias inferiores por cuya razon;¡le ha dado Haller el nom- 
bre'de anastomótica. Tiene principio al en medio del braquial inter- 
- 2 
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no pocos dedos «antes de la articulacion- del codo. Desde 'su orígen 
produce muchas ramificaciones que van al perióstio , á los “músculos 
sublime , proñador redondo, 'braquial interno, y al cóndilo interno; 
y otra superficial anterior ,-q“e se une con un ramo de la recurrente 
cubital entre el braquial interno y. el pronador redondo. Otra ramifi- . 
“cacion sube con el braquial interno, y hace una larga anastóimosis 
coá el ramo “que acompaña al nervio cubital. Otra atraviesa el bra» 
quial interno”, y se anastomosa 'en el: perióstio con'la radial recurren=' 
te, con el tronco radial y cow la articular profunda que viene de la 
cúbital. Otra en fia que acompaña al nervio: cubital se comunica con 
úa ramo de la recurrente «cubital; y da ramitos al cóndilo interno 
que van á parar en los tegumentos : todas estas ramificaciones «vie- 
nen unas veces de un misino ramo anterior , y otras son ramitos se- 
parádos 03 200bciage de; ¿tota arar. sb ch00 deb Taiq sil 
El mismo tronco de la anastomótica agujerea el ligamento inter-- 
muscular. interno, y sale al borde interno del húmero:,'da ramos á 
los tegumeritos , y 'al périóstio del eóndilo:interno donde sé comunica 
con otrós que salen de la interósea. Despues “cubierto de la: parte in= 
ferior del triceps braquial forma pequeñas anastómosis con el tronco: 
cubital de la profunda, y otro ramo suyo suele en el cóndilo interio' 
comunicarse con la recurrente cubital y con un ramo'notable dela? 
recurreite interósea. Sigue el tronco .anastomótico; caminando trans=: 
versalmente por eñtima del codo. tentre el triceps y 'el periostio , y. 
co: el ramo "superficial de la profunda forma el arco dorsal. posterior 
del húmero ; llega al cóndilo externo ; hace una red con ramitos de. 
la profunda y de la humeral ; y forma con la recurrente radial una 
anastómosis notable que baja al hoyo que hay entre el olécranon: y el 
cóndilo externo : asi el tronco anastomótico: tiene comunicacion con: 
todas las recurrentes. De dicho.arco dorsal van rámos al triceps , á la 
cápsula articular , al olécranon yal cóndilo externo, y bajan dentro: 
de la cavidad que recibe el olécranon á la gláudula sinovial posterior 
y al perióstio. pd ya Soy 


El 


ARTICULO VI. 
Pel De la arteria, cubital. * | 


- La arteria cubital ¿mayor comunmente que la radial, aunque al- 
guna vez menor , nace de la” humeral' mudando de direccion , y al se= 
pararse del tronco se hunde de delante atras para arrimarse al liga- 
meuto interóseo del antebrazo , apoyada sobre el músculo braquial in- 
terno , y cubierta del pronador redondo á quien da ramitos , y produ- 
ce otro ramo profundo cubierto del braquial intefho que va al periós- 
tio del cúbito , y forma coa la anastomótica casi un arco en que se 
introduce ramitos de*la recurrente Fadialo 1002 PESTE e | 

“Despues que la arteria ' cubital 'se ha''separado de la radial , yal. 
gunas yeces en la misma separacion, producedarrecurrenteroubital”, y 


. 
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asi que Hlega“al principio “del flexor del pulgar la interósea comun , las 
cuales describirémos despues: UEG avia iras El eb 

Luego: la cubital sigue por dl cúbito cubierta. del principio de los 
tendones de.los: músculos fiexores de los dedos. Inmediatamente da un 
ramo largo: que 'apoyado sobre. el tiexor, del pulgar acompaña al ner- 
vio mediano 5 4 quiensy altiexor radial, al: palmar y al.sublime dis. 
tribuye ramificaciones:, y en ¡este último;se anagiomosa. con un Amo - 
de da radial. Seguidameñte exvia vio ramo al flexor, del pulgar .,- al 
profundo yal sublime, «y una ramificacion: de: éste introduciéndose 
profuandamentel:debajo del fiexor del pulgar va á4/ser la arteria nutyis 
cia deb cúbito , que se -vuelve un poco hácia. arriba para entraron el 
conducto óseo. + Despues. la arteria cubital produce un gran ramo , de 
quiea reciben ramificaciones el cubital interio y, el nervio, cubital Y 
pasando al dorso del antebrazo va al cubital externo y á la picl En 
la parte media del cúbito la artejia cubital alcanza al nervio de este 
nombre , y por el lado cubital del súblime camina entre este múscu- 
lo. y es cubital interno. En este camino ,,en que es toriuosa, envia 
ramos al nervio cubital , al músculo sublime y profundo , al cúbito y 
á la piel. forinaado varias anastómosis con los ramos de ¿la inter- 
ósea posterior y: de la radial : y, así.que llega á. la parte inferior ¡del 
antebrazo, en el sitio: del músculo ..cuadrado y¡4 la. distancia de una 
pulgada del hueso pisiforme», da la: arterig dorsal cubital de la mano, . 

A UV SE OL 3 y E Tis ? , E S ' 
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+: Esta “arteria ,.constante ly:memorable por isus anastómosis, el pri- 
mer ramo que da es digunas veces:el nutricio del «cúbito:, el cual atra- 
viesa el ilexor profundo y. entra retrógrado';en la. cavidad medular; 
pero otras. veces este ramo solo wa:á.la articulacion del húmero y. del 
radio y al brayaial' interúóo. Despues la ' recurrente cubital se divide 
en dos ramos') no superficial y Oiro profundo. El ramo superficial, á 
quien otros llaman recurrente cubital anterior , Sube primero entre el 
músculo sublime iy. el profundo lenbierto del pronador -redondo-, des- 
pues enire el cubital i:teriio y «el cóndilo de este lado;; y en fin entre - 
esie cóndilo y 'el braquial interno , dando ramificaciones á casi todas 
estas partes , al nervio cubital y á los tegumentos , y remata entre el 
braquial interno y radial interno , anastomosándose con el ramo des- 
cendente de la anastomótica , de cuya auastómosis reciben Tainitos «el 


4 


arteria recurrente cubital. +: + 


pronador redondo:, el: sublime y el radial interno... ich Sue akí 
El ramo profundo, ó seguúiotros recurrente cubital posterior;, cu- 
bierto del tedon: de los músculos que se atan al cóndilo interno, su- 
be entre estecóndilo y ebolécranoan , dando algunos ramos al tendon 
comun , alrnervio cubiral , al músculo profuido , 4 los dos cubitales, 


al. periostio del cúbito. y al- cóndilo-interno del húmero. Detras de es- 
te cóndilo y en el perióstio de la parte inferior del húmero » doude 
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está cubierto del braquial interno , forma anastómiosis con los ramos 
de la anastomótica que van á una y otra parte: Seguidamente. da ra- 
mos'al cubital intérno:, al sublimie y al profundo yy uno grande al 
olécranon que se une con otro de-los que. vienen de la interósea su- 
perior, y otros al perióstio del cóndilo interno y á la cavidad del 
húmero que recibe el olécranon , al extensor largo: del brazo , 4 los 
tegumentos , y á la cápsula articular donde-forma con la anastomótica 
la principal anastómosis- de esta parte. Luego recibe dos rámos nota- 
bles-de la' recurrente interósea , uno: en el tendon' del extensor largo 
del brazo, y otro en la cápsula articular, y sube entre el cóndilo inter- 
no del húmero “y el: olécranon , en donde se anastomosa con la profun= 
da y la anastomótica , y en el mismo cóndilo forma una red que se co- 
munica con el ramo de la humeral que sigue el braquial externo. 


pá S. TL: E OREA 
De: la arteria interósea comun. * 


+ Junto al lado cubital: del supinador «corto , y entre el músculo 


profindo y el flexor largo del pulgar, procede de la arteria cubital un 


grande ramo que es la arteria: interósea comun Esta arteria apenas 
nace da pequeños ramos á los «músculos vecinos”, y la. tuberosidad 
del radio, y alguna vez produce la nutricia del cúbito , que otras ve- 
ces es el primero de sus ramos ,.y.Otras viene de la primera perfo- 
rante. > 
Luego la interósea: comun:st 

superior y otro inferior. El primero , que €s el mas grueso , se eíca- 
mina á la cara externa del antebrazo porvla abertura, de la: parte” su- 


perior del ligamento interóseo , por lo que Haller le da el nombre: de . 


perforante suprema, y W inslow y: Sabarier el. de interósed externa 
Apenas nace produce un ramo considerable que atraviesa con ella di= 
cho ligamento , y sube por detras del.cóndilo externo ¡entre Pe mús= 
culos ancóñeo y cubital externo y la parte posterior del supinador 
corto , y es la arteria recurrente interósez y Ó recurrente radial poste- 
rior, Reciben ramos: de esta arteria los. tres músculos referidos, el 
extensor comun de los dedos, 'elepropio «del dedo pequeño ;-y. la arti- 
culación de la- cabeza del' radio. Ea el supinador corto se. une «con. la 
perforante inmediata , y mas allá 'del:cóndilo externo envia uno ó dos 
ramos que se anastomosan con otros de la recurrente radial, ó con la 
profanda del húmero. Continúa la recurrente iuterósea subiendo , y 
mas allá del olécrañon hace: una red con llos ramos de la recurrente 
cubital», y remata en el tendon: del triceps braquial'., donde:al lado 
del olécranon forma ótra “añastómosis con la anastomótica. rid 
vob La interóseá externá apenas. llega 4 la cara externa del. antebrazo, 


a 


- baja con ambos extensorés del pulgar á. quienes sigue da! luegoun > 


ramo ascendente que se distribuye por el supinador: corto y, por el ex- 
tensor comun de los dedos:, por el extensor largo:del pulgar , por los 


> 
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- dos radiales externos , y por el.supinador largó en quien forma una 


notable anastómosis con la recurrente cubital. Despues da otros 4 diz 
chos radiales externos , al cubital externo, al extensor comun de los 
dedos , al supinador corto , 'al radio y á los: extensores del pulgar: 
Sigue la interósea el músculo cubital externo á'quien da ramos ,yen 
la parte inferior del cúbito se junta casi siempre por una grandé 
añastómosis con la interósea posterior de la mano. A 

- El ramo inferior , que es la interósea interna de Winslow y Saba- 
tier , despues de separarse de la externa baja tortuosa. acompañada 
de la vena y nervio del miso nombre sobre el ligamento interóseo, 
entre el flexor: propio dél dedo pulgar, y eb profundo. Sigue este 
camino dando ramos numerosos á estos músculos , y baja hasia cerca 
del borde superior del músculo pronador cuadrado , y da orígen á las 
arteriolas que se distribúyen por el perióstio de la cara anterior del 
radio y del cúbito , y á las nutricias de estos dos huesos. Produce 
ademas otros cuatro ramos conocidos con el nombre de arterias per- 
forantes , las cuales atraviesan el ligamento interóseo para irá la 
Cara externa del antebrazo. La: primera da ramos «al músculo cubital 
externo', al extensor del dedo pequeño , al comun de los dedos y al 
supinador corto y al extensor largo del pulgar. La segunda envia ra- 
mos al perióstio del cúbito y al cubital externo, y sigue por el cú. 
bito y la piel. La tercera los da al extensor comun de los dedos ¿sal 
flexor largo del pulgar, y al radio , y se anastomosa en el perióstio 
con un ramito de la “arteria radial , y mas abajo con la perfórante sia 
guiente , y remata en la piel. La: cuarta pasa por entre los dos exa 
tensores del pulgar, y da ramos á entrambos , al cubital externo y al 


- nismo cúbito. A estas cuatro perforantes principales añade Haller 


otrás pequeñas que van al extensor comun de los dedos, á los extenz 
sores del pulgar , al cúbito , al radio , étc. y muchas de ellas se anaga 
tomosan entre sí y con las otras perforantés. O 
Despues el tronco de la interósea interna en el borde superior 
del pronador cuadrado se divide en dos ramos , UNO externo ó dorsal 
y Otro interno ó palmar. El primero , que atraviesa la abertura in- 


_Aerior del ligamento interóseo', envia 'en su camino á los huesos y 


músculos vecinos ramitos que se anastomosan , unos con las rami- 
ficaciones inferiores de la arteria radial , Otros con los de la cubital, 
Sigué el ramo interóseo .dorsal encaminándose al carpo dividido 
en tres ramificaciones , de las cuales una-sigue el cúbito, y las otras 


Y dosel radio. Unas veces el mismo ramo interóseo dorsal antes de 


dividirse, y otras veces las tres ramificaciones ya separadas, pa- 
san 'por entre el cutis y el ligamento anular dorsal , ó bien por una 


.. €specie de agujeros de este ligamento. El ramo que sigue el cúbito, 


y acompaña al músculo cubital externo , da un ramo profundo á la 
articulación del carpo, que se anastomosa con la ramificación me- 
dia del' mismo ramo, y en otros parages .con ramificaciones del ra= 
mo dorsal de la arteria cubital. | | | e 

La ramificación media, que es la mayor de todas , se subdivide 
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otra vez en tres. ramitos; el mas arrimado al cúbito lega por-debas 
jo del ligamento anular al meracarpo , y al principio del quinto hue- 
so se anastomosa con el ramo de la primera arteria , que nace de 
la profunda cubital , y va al abducior del dedo pequeño. El seguudo 
ramito, que va por la superficie del metacarpo, se disiribuye por 
la piel y los tendones extensores , y Se anastoimosa con el ramo dis 
gital comun al pequeño y al cuarto dedo. La tercera raimiticacion, 
cuando nace mas alta que las demas , camina por el periósiio del 
radio , da un ramo grande ála articulacion del carpo y otros al m2- 
tacarpo , y forma auastómosis con uan ramo de la arteria radial.dor- 
sal , con varias perforantes , y con el siguiente ramo radial de la mis- 
ma. interósea. | 

La ramilicacion tercera ó radial de la interósea dorsal , sigae la 
parte inferior del radio, y los teadones de los inúsculos radiales ex- 
ternos; forma una anastómosis con el ramo de la radial que rodea el 
borde del músculo cuadrado ; baja por la superficie del ligamento dor- 
sal dividida en muchos ramos, que se.anastomosan con Ja ramilca- 
ción media y cou el ramo dorsal de la radial, y forma varias redes 
subcutáneas que se distribúyea por los tendoues de los músculos 
extensores. | ¡ - 

El ramo interóseo interno ó paímar , que es menor, se encamina 
por debajo del músculo cuadrado al principio del carpo, y provee 
de ramos al cúbito y al radio, estableciendo comunicaciones), ya coll. 
el ramo de la radial que rodea el borde del. prouador cuadrado , ya 
con otro que va á los tendones de los músculos flexores y de. doade 
resulta ua tronco. que va co: estos tendones á la mano. Sigue la ju- 
terósea palmar por los ligamentos del carpo, mezeladi con. oros 
ramos que da el ramo dorsal de la cubital, y hace ea los ligunezs> 
tos del carpo una red coa los ramps retrogridos. que macea del. ar- 


co palmar profundo donde remata, 0000000 S 1100. BELO) 
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De la arteria dorsal cubital: de la mano. 


Esta arteria de mediano tamaño , eubierta del músculo; cubital in- 
terno , se vuelve al dorso, dela ma0:;0Y SW Primer raino ya al pe- 
rióstio de la parte inferior del cúbito donde se auastomosa, Con el 
ramo de la iuterósea que se comunica con oiro de la radial que sigue 
el borde del pronador cuadrado. Los ramos que siguen. , pasado 
muchos de ellos por debajo del ligamento anular, interuo del carpo, 
se reparten por la articulacion del radio con el carpo, por la del 
cúbito con el hueso pisiforme y cuneiforme , doude se auastomosan 
con un ramo de la arteria cubital y, otro de la interósea palmar, 
por los, tendoues del cubital duterio y del sublime, por varios hue- 
sos del metacarpo y por la piel. D1 ademas otro ramo que pasa pof- 
delanme de la parte inferior del. cúbito- y. del radio para unirse con 
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el que la arteria radial envia á la parte inferior del radio, y for- 
mar con él una especie de arco de que hablarémos en la arteria ra- 
dial. Despues la dorsal cubital sigue el borde cubital de la cara con- 
vexa del quinto hueso del metacarpo , dando ramitos al músculo ab- 
ductor y al oponente del dedo pequeño, al perióstio del hueso que 
le sostiene , á la articulación de su primera falauge y á los liga» 
mentos vecinos, 


S. IV. 


De los demas ramos de la arteria cubital hasta su terminacion. 


El tronco cubital dirigiéndose á la palma de la mano , donde Sa- 
batier le llama arteria palmar , baja entre los tegumentos y el liga- 
mento anular interno del carpo al lado del hueso pisiforme , y encer- 
rado á veces en una especie de vaina formada por las fibras que se 
separan del ligamento dicho. Sus primeros ramos se encaminan á es- 
te ligamento , á la gordura de la palma de la mano , al músculo pal- 
mar cutáneo , al abductor , al oponente y al flexor corto del dedo pe- 
queño. Al extremo del ligamento anular interno y debajo del borde 
del oponente del dedo pequeño , produce esta arteria un gran ramo, 
á quien el Baron de Haller llama arteria cubital profunda de la mano. 
El curso y distribucion de esta arteria son tan diferentes en cada ca- 
dáver , que parece que solo tiene esta arteria de uniforme , el que 
constantemente existe , el que se introduce por entre el músculo ab- 
ductor y el oponente del dedo pequeño , y el que dando vuelta entre 
este músculo y el flexor pequeño , va á comunicarse con el arco pal- 
mar profuado despues de dar algunos ramitos á los tres músculos re- 
feridos. | ] 

«El tronco de la cubital sigue cubierto de la aponeurosis palmar, 
y cuando llega mas allá de las basas de los huesos del métacarpo , se 
encorva del borde cubital al radial de la mano hasta enfrente de la 
parte media del hueso del metacarpo que sostiene el dedo pulgar. De 
este modo forma un arco cuya convexidad mira á los dedos y su con- 
cavidad al antebrazo , y se llama arco palmar cutáneo ó cubital , para 
_distinguirle del que hace la arteria radial , que describiremos con el 
nombre de arco palmar profundo ó radial. Estos dos arcos se comu=. 
nican entre sí por un gran número de ramificaciones que van de uno 
á otro , y particularmente por el ramo cubital profundo de la ma- 
no de que acabamos de hablar. | | 

El arco palmar cutáneo envia un gran número de famos á la apo- 
«neurosis palmar , muchos de los cuales la atraviesan y van á la gor- 
dura y 4 los tegumentos de la parte interna de la mano. Ademas salen 
de su convexidad otros cinco ramos llamados arterias digitales , que 
bajan. hácia las cabezas de los huesos del metacarpo. 

Las tres primeras pertenecen constantemente á la arteria cubital; 
pero las dos últimas es algunas veces incierto si vienen de la cu-- 

Tom. LIL | | 
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bital ó de la radial , y el ramo digital cubital del pulgar nace por lo 
comun de la radial , como veremos cuando se trate de esta arteria. 
Sin embargo , para describir seguidamente todos los ramos que algu- 
nas veces salen del arco palmar cutáneo , explicaremos aqui las cin- 
co digitales , prescindiendo de si son ó no todas ramos de la cubital. 

La primera digital , que es la cubital del dedo pequeño , va á bus- 
car la cabeza del último hueso del metacarpo , cruzando un poco la 
direccion del músculo abductor y del flexor corto del dedo pequeño 
que reciben de ella muchas ramificaciones , como tambien la aponeu- 
rosis palmar y los tegumentos vecinos. Asi que llega á la basa de la 
primera falange del dedo pequeño , sigue á lo largo de la cara inter- 
na y lado cubital de este dedo hasta su última extremidad , donde 
se encorva hácia dentro para anastomosarse con el segundo ramo 
del arco de que hablaremos. Al paso. da ramitos Á los tendones de 
los músculos flexores y extensores del dedo pequeño , á la vaina 
ligamentosa que recibe á los primeros , á las articulaciones que se en- 
euentran entre sus falanges”, á la gordura y á los tegumentos. 

La segunda arteria digital se adelanta por entre el cuarto y quinto 
hueso del metacarpo. Cuando llega entre las basas de las pimeras fa- 
langes del quinto y cuarto dedo , se divide en dos grandes ramos , que 
formando una especie de horquilla , siguen ,-el uno el lado radial del ' 
dedo pequeño, y el otro el lado cubital del anular. Antes de dividirse 
tiene comunicacion con el arco palmar profundo , y da ramifica- 
ciones á la gordura , á los tendones inmediatos , y particularmente al 
cuarto músculo lumbrical. | Bol | Z | 

La tercera y cuarta digital tienen la misma disposicion que la se- 
gunda ; desde luego dan ramos á la gordura y á los músculos lumbri- 
cales , y despues se dividen cada una en dos ramos. Los de la tercera 
digital van , el uno al lado radial del dedo anular , y el otro al lado 
cubital del dedo medio , y los de la cuarta digital , uno al lado radial 
de este dedo , y otro al lado cubital del índice. ed NS 

La quinta y última digital se adelanta , como las antecedentes , por 
entre las cabezas del segundo y primer hueso del metacarpo, suminis- 
irando ramitos al primer músculo lumbrical , á la aponeurosis pal- 
mar, á la gordura y á los tegumentos de la mano , y despues se di. 
vide tambien en dos ramos , uno que va al lado radial del dedo índi-. 
ce . y otro al lado cubital del pulgar. Estos dos ramos , igualmente que 
los de las digitales precedentes , se hallan mas cerca de la cara inter- 
na que de la externa de los dedos. Tanto el ramo radial , como el cu- 
bital de cada arteria digital , producen varias ramificaciones , de las 
cuales , unas son dorsales y otras palmares. Las dorsales en la prime- 
ra y segunda falange se distribuyen por el perióstio del dorso de es- 
tos huesos , por los tendones de los músculos extensores y por la piel, 
y uniéndose las del ramo cubital , con las del radial del mismo dedo, 
forman varios arcos. Las ramificaciones palmares forman arcos del 
mismo modo en la cara palmar de:las falanges , y se distribuyen por 
el perióstio de esta misma cara , por las vainas y tendones de los 
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músculos flexores , por las articúlaciones de las falanges y por la piel. 
Por último , en la tercera falange los ramos dorsales forman anasto- 


mosándose un arco próximo á la uña , del cual salen ramitos rectos. 


que van á la piel que la uña cubre, y los palmares producen por su 
anastómosis un arco parabólico , que algunas veces es doble, del cual 
recibe ramificaciones el pulpejo. | 


ARTÍCULO VIL 


De la arteria radial. 


La arteria radial , que es el ramo directo de la humeral, y casi 
“siempre menor que la cubital , cuando tiene su orígen regular en el 
doblez del codo , da luego que nace un ramo que se dirige al supina- 
dor largo y á los tegumentos , y envia arriba y abajo muchísimas ra- 
mificaciones que se anastomosan con un ramo de la humeral que va á 
dicho músculo y al braquial interno. Seguidamente produce la radial 
recurrente anterior , arteria notable por sus anastómosis , y que algu- 
nas veces procede de la humeral: Esta recurrente apenas nace se en- 
corya cerca del tendon del biceps entre este músculo y el supinador 
largo dirigiéndose al cóndilo externo del húmero. Seguidamente des- 
pide varios ramos que se encaminan , es á saber , uno el pronador 
redondo , otro al supinador corto, dos al supinador largo , uno al 
nervio radial , tres ó cuatro al radial externo, y otro al braquial :in- 
terno , al extensor comun de los dedos y á la piel. El ramo que va al 
braquial interno se anastomosa con la anastomótica y con otro ramo 
de la humeral , de donde resulta el arco transverso anterior del hu- 
“mero menor, y casi semejante al postérior. Despues la recurrente se 
esconde debajo del supinador largo, y suministra ramitos profundos 
4 los ligamentos , al perióstio del radio y de la apofisis coronóides y 
-á la cápsula articular. De seguida produce un ramo profundo que por 
debajo de la cabeza del radio se encamina por la superficie del supi- 
nador corto , y atravesándole envia ramitos- al extensor comun de los 
dedos y al cubital externo , y se anastomosa con la recurrente interó- 
“sea. Produce ademas un ramo que sube por la cápsula articular á la 
línea áspera del cóndilo externo del húmero , y se une con un ramo 
que nace de la profunda del húmero y de la anastomótica que baja 
por dicha línea. Por último la recurrente radial por entre el imúscu- 
lo supinador largo y el hueso , y por el cóndilo externo pasa el orí- 
gen del músculo extensor comun de los dedos y del cubital externo, 
y recibe un ramo de la anastomótica-; sigue subiendo por entre el 
olécranon y el cóndilo externo , y se anastomosa , ó con la sola arte- 
ria profunda del húmero ,ó con un ramo de ésta unido á otro de 
la anastomótica. E y | 
-, Despues que la arteria radial ha dado la recurrente radial an- 
terior baja por encima del músculo pronador redondo, y sumiais- 
tra ramificaciones á este músculo y demas inmediatos , y otra al 
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radio que se anastomosa con la tercera perforante producida por la 
interósea interna. Aquí la radial deja al pronador redondo, y se arrima 
al radio apoyada sobre el músculo flexor largo del pulgar entre el 
supinador largo y el radial interno. En este camino es un poco 
tortuosa , y envia varios ramos de mediano tamaño al músculo ra- 
dial interno, al palmar largo, al sublime , al nervio mediano, al 
flexor largo del pulgar , al supinador largo, á los dos radiales ex- 
ternos y al cuadrado ; todos los cuales forman varias anastómosis 
con ramos de la cubital y de la interósea posterior. 

Seguidamente el tronco de la radial produce ua ramo que va á 
los tendones de los músculos flexores de la mano , en quienes for- 
ma una amastómosis transversa con la cubital, y junto con el ramo 
anterior de la interósea, baja por debajo del ligamento anular, y 
se anastomosa con el ramo que une .en la palma de la mano la arte- 
ria radial con la cubital. Luego el tronco de la radiai da orígen á 
la arteria superficial paimor de Haller, ó radial palmar de Sabatier. 

La arteria superficial palmar se separa del tronco al fin del radio 


y va á buscar el interior de la mano, pasando por delante del li- 


gamento anular interno del carpo, y al traves del espesor de la por- 
cion. superior del músculo abductor corto del pulgar, dando ramos 
al ligamento y musculo dicho, al oponente , al fiexor corto del 


«pulgar , á los. primeros lumbricales,, á algunos interóseos , y á los 


ligamentos y tegumentos del carpo, despues de los cuales esta ara 


teria , que es bastante considerable en algunos sugetos , y muy pequeña . 


en otros, se anastomosa con la.extremidad del arco palmar cutáneo en- 
tre las basas del segundo y tercer hueso del metacarpo ; pero un ramo 
de ella sigue mas allá del abductor -del pulgar, yen su márgen infe- 


rior produce algunas veces la arteria radial palmar del dedo pulgar, 


Xx 


El tronco de la arteria radial, apoyado sobre el extremo infe. 


"rior del radio y el pronador cuadrado , se hace muy superficial , por 
“lo que en este parage es donde mejor se pulsa. Despues se vuelve 


poco á poco hácia el dorso dé la mano, pasando per debajo de los 
tendones del abductor largo , y de los dos extensores del pulgar, y 
aquí se le puede aplicar el nombre que le dá Sabatier de arteria 


-vadial dorsal. En este camino el tronco de la radial da varios ra= 


mos á los ligamentos de la muñeca, á los tendones del supinador 


- largo y de los radiales externos y á los de los dos extensores del 
dedo pulgar, al abductor y al oponente, al perióstio de la parte 


- y posterior. 


inferior y convexa del radio, á la articulacion de la muñeca y á la 
piel. Estos ramos forman varias anastómosis con un ramo de la misma 
arteria rádial, y con otros de la cubital y de las interóseas anterior. 

Al llegar la radial al hueso trapecio, ó entre éste y el navicu- 
lar, produce otros dos ramos mas considerables , uno de. los cua- 
les se echa sobre el lado convexo y radial del. hueso del metacarpo. 


. que sostiene el dedo pulgar , y el otro se vuelve sobre la convexi= 


dad de la segunda fila de los huesos del carpo. El primero es la arie- 


( 
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ria dorsal «radial del pulgar ,” y. el segundo la dorsal del cargo. 

La arteria dorsal radial del dedo pulgar viene algunas veces des- 

pues de la dorsal del carpo; sigue el hueso del metacarpo que sos- 
tiene el dedo pulgar; da muchos ramitos que van á los tegumentos 
de este dedo, á los tendones de sus músculos extensores , á su abduc- 
tor corto, al oponente, y al perióstio del hueso del metacarpo ve- 
cino ; y sobre la articulacion de este hueso con. la primera falange 
forma un arco: con un ramo de la arteria radial palmar del pulgar, 
que se une con el arco superficial de la palma de la mano. Por último 
en la primera falange del pulgar se anastomosa con los primeros 
ramos dorsales que vienen de dicha radial palmar del purgar. 

La arieria dorsal del carpo sale del tronco de la radial al lado 
externo del tendon del segundo músculo radial externo. Esta arteria 
se dirige en direccion transversal por encima dela convexidad de 
la segunda fila de los huesos del «carpo debajo de los tendones de 
los músculos extensores de los dedos , y forma la mayor parte del arco 
dorsal de la mano, anastomosándose con ramos de la cubital dorsal. 
El primer ramo de la dorsal del carpo: se une luego en dos parages 
con la interósea dorsal , y forma en los huesos trapécio y trapezóides 
una grande red que se comunica por varias anastómosis con la red 

del carpo que forman los ramos de la interósea posterior. Seguidamen- 
te la dorsal del carpo produce tres ramos principales que son las imte- 
róseas dorsales. Estas interóseas bajan por el carpo y por ¡los.tres ¡in- 
tervalos de los cuatro últimos huesos del metacarpo dando ramos 
á los músculos interóseos , á los tendones de los extensores, á. las 
articulaciones de los huesos del metacarpo con los dedos y á los te- 
.gumentos. La primera interósea dorsal forma por medio de sus ra- 
mos anastómosis con la arteria radial del dedo medio , con la pri- 
mera perforante superior , y con la perforante inferior del primer in. 
tervalo, y el tronco va á unirse con la raiz de la horquilla de la 
cuarta digital. La segunda interósea , ademas de los ramos de comu- 
nicacion que tiene con la primera y tercera , produce otros que se 
Anastomosan con el ramo perforante inferior de la primera y segun- 
da interósea palmar. y su tronco.remata en la horquilla de la tercera 
digital. La tercera interósea dorsal se anastomosa en el metacarpo con 
el ramo cubital dorsal del dedo pequeño , y con la segunda interósea 
como hemos decho , y ademas con la. perforante tercera superior é in- 
ferior , y su tronco remata en la horquiila dela seganda digital. Esta 
tercera interósea viene algunas veces de la interósea externa ó dorsal 
procedente de la interósea comun y entonces la. dorsal del 'carpo 
remata en la segunda interósea dorsal. STE | 
Despues que la radial ha dado la dorsal del carpo, produce la 
arteria dorsal cubital del pulgar, que sigue el lado cubital del primer 
hueso del metacarpo, en cuya parte inferior se, anastomosa coa, la 
dorsal radial del palgar, y con mu ramo dela radial del índice, Si 
gue despues el borde del abductor de este dedo. á quiea da ramos, 
y 4 la cápsula de la articulación des primer hueso del metacarpo con 
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el pulgar, y remata en la primera falange de este dedo anastomo- 


«sándose con la arteria cubital palmar del mismo dedo. 

Seguidamente produce, aunque no siempre , la interósea dorsal 
menor del índice , que despues de dar ramos al abductor , al primer 
interóseo y :á los extensores de 'este dedo y del dedo medio , reci- 
“be la perforante inferior radial del índice con la cual concurre á 
formar la arteria radial dor:al del índice. 

Despues el tronco de la radial, cubierto del abdutor del índice, 
se encamin1 entre éste y el primer hueso del metacarpo á la palma 
de la mano, y entre el abductor del índice y el abdductor del pul- 
gar produce la arteria principal de este dedo, que acompañando 
al primer hueso del metacarpo , se dirige á la palma de la mano. 
Esta arteria da ramos al dorso del primer hueso del metacarpo, al 
abductor del pulgar, y algunas veces otros retrogrados á la concavi- 
dad del carpo que se anastomosan con ramos de la arteria cubital, 
y cerca de los huesos sesamóideos del pulgar envia ramificaciones 
á: estos huesos , á los músculos vecinos y al perióstio. Al extremo 
inferior del primer hueso del metacarpo la arteria principal del 
pulgar se divide comunmente en dos y que son la radial y la cubi- 


tal palmar de este dedo , las cuales siguen cada una por su la-. 


do el tendon del flexor largo del pulgar, y entonces la última 
digital del arco palmar cutáneo , de que hemos hablado en la arte- 
ria cubital , produce solo el ramo radial del índice. La radial palmar 
del pulgar que es bastante grande, sigue el lado radial de este de- 
do; y la cubital palmar de este mismo dedo sigue su lado cubital, 
Una y otra dan ramos dorsales y palmares , que se distribuyen res- 
pectivamente por las mismas partes, que hemos dicho hablando de 
las demas digitales que salen del arco superficial palmar, y anas- 


tomosándose igualmente , tanto los ramos dorsales como los palma- 


res, forman los mismos 'arcos- que las demas digitales. 

Por último, el- tronco de la radial, despues de haber dado la 
principal del pulgar, se echa dentro' de la mano apoyado sobre las 
basas de los cuatro, últimos huesos del metacarpo, donde forma una 
especie de arco, cónvexo por el lado de los dedos , y cóncayo por 
el lado de la muñeca, que se puede llamar arco palmar profundo 
ó radia), el cual remata: en el extremo de la arteria cubital profun- 
da entre las cabezas de los músculos abductor y flexor corto del 
dedo pequeño. Los-ramos que salen dela concavidad de este arco 


van á buscar los músculos abductor, flexor corto y oponente- del Sy 


dedo pulgar , y la parte interior de las articulaciones que unen los 
huesos del carpo entre sí y con los huesos del metacarpo. Los que 
nacen de la convexidad son mas considerables, y se llaman arte- 
rias interóseas palmares , porque bajan. entre los huesos del metacar- 
Po, y són regularmente cuatro ó circo, aunque á veces llegan a 
ser seis Ó siete. De estas artérias reciben un gran número de ra- 
miñcaciones el flexor corto y el abductor del pulgar, los múscu- 
los interóseos, el flexor corto y el oponente d el 


dedo a los 
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tendones de los músculos sublime y profundo , y los músculos lum- 
bricales. Las arterias interóseas palmares se adelantan hasta las can 
bezas de los huesos del metacarpo , .:4 cuyas articulaciones.con las 
primeras falanges de los dedos suministran ramos. Asi entre las ca- 
bezas, como entre las basas de los cuatro últimos huesos del meta- 
carpo , dan cada una dos ramos , llamados arterias perforantes , por- 


que atraviesan de dentro afuera el espesor de los músculos interó- 


seos. Las perforantes superiores, Ó que nacen de las interóseas entre 
las basas de los huesos, del: metacarpo , van á, anastomosarse con 
las interóseas dorsalesique vienen del arco dorsal del. carpo. Las 
perforantes inferiores, ó que nacen entre las cabezas. de los huesos 
del metacarpo , abrazando la articulacion del dedo á quien se dirigen 
se anastomosan con los ramos del arco palmar cutáneo. En fin los 


. troncos de las interóscas palmares se introducen en las horquillas 


de las arterias digitales. Por:estos medios ha establecido la natura- 
leza innumerables comunicaciones de las arterias palmares con las 
dorsales , y de éstas con aquellas, á fin de «precaver el que se inter- 
cepte la circulacion de la sangre en la mano en los varios usos que 
de ella hacemos. i 


CAPÍTULO Y. 
De la aorta descendente superior Ó pectoral. EN 


La aorta descendente superior ó pectoral , que , como hemos dicho 


ya, esla porcion de la aorta descendente que dentro de la cavidad 


> 


del pecho baja á lo largo de la parte izquierda del cuerpo de las vér- 
tebras de la espalda hasta el diafragma , da en este camino por su 
parte anterior las árterias pericárdiacas superiores y posteriores » las 
bronquiales y las esofágicas ; y por las partes laterales y, posteriores 


x e 


produce las arterias intercostales inferiores ó aórticas, 
Pb do | | 
ARTICULO 1. 


De las arterias pericárdias superiores y posteriores. 


Estas arterias , llamadas asi por Haller ., y á quienes otros auto- 
res han dado el nombre de bronquiales , son. constantes, La. derecha 
nace del tronco de la aorta despues: de sus ramos principales , y. ra» 
rísima vez antes de éstos ; pero no pocas veces procede de la ma- 
maria , ó del tronco comun á la subclávia y á la carótida derecha , ó 


- del tronco de la intercostal superior , ó de la tiróidea. Esta pericar. 


diaca dando vuelta á la vena cava, ó al tronco de la subclávia dere- 
cha , en el intervalo que hay entre el areo de la aorta y los bron-. 
quios., baja para anastomosarse muchas veces con los ramos de la ver- 


- dadera arteria bronquial, La izquierda nace del tronco de la aorta en 


el sitio de que tomp orígen el conducto arterioso pero comunmente. 
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viene del tronco de la subclavia, Ó antes ó despues ¿de dar la verte= 
bral , ó bien de la mamaria ¿zquierda, ó: de lz intercostal aórtica 
superior. En algunos sugetos llega esta arteria á las vertebras ; y se 
anastomosa con la primera intercostal aórtica ;-en otros produce la 
tímica que acompaña al nervio diafragmático y otras pericardiacas; 
y en otros en fin puede tomarse por una verdadera arteria bronquial; 
pues no solo acompaña la superficie del bronquio fuera del pulmon, 
sino tambien dentro de su substancia. Estas arterias van á la parte 
posterior y superior' del pericardio , á uno y otro tronco de la arte- 
ria pulmonar , á las ramificaciones de los bronquios , á las membra- 
nas de la aorta y del conducto arterioso ,-«y al esófago ; y la izquier- 
da va ademas á las glándulas bronquiales y á la pleura situada detras 
del pericárdio. Af E ADUISA EAN 


ps ARTICULO: Ti 
- De las arterias bronquiales. 


Estas arterias , conocidas de los mas antiguos anatómicos , se pu- 
sieron en duda despues de Colombo, que negó que los pulmones 
tuviesen vasos particulares; pero las restableció Marquetis , y des-' 
pues Ruyschio que creyó ser el primero que las habia descubierto, y 
todos los anatómicos posteriores'á Ruyschio han hecho mencion de 
ellas, Estas arterias presentan muchas variedades: ordinariamente 
no hay mas que una bronquial comun y otra bronquial izquierda, y 
ambas vienen de la aorta; ó una bronquial derecha con una ó dos 
bronquiales izquierdas. | 
La arteria bronquial comun nace regularmente de un tronco que 
produce al mismo tiempo la intercostal aórtica superior del lado de- 
recho; pero la bronquial es la mayor. Suele encaminarse por delan- 
te del esófago , y muchas veces por delante del bronquio derecho , por 
lo que le ha dado Winslow el nombre de bronquial anterior , y Cor 
responde á la altura de la cuarta, quinta , Ó sexta costilla. Esta ar- 
teria va al pulmon derecho entre el bronquio y la arteria pulmonar de 
este lado , y al izquierdo por un ramo que se separa de elía, El ramo 
mayor ó derecho suele dar ramitos al esófago, y uno y otro suelen 
llegar al bronquio de su lado repartidos en dos, tres , ó cuatro rainitos. 

La arteria bronquial derecha”, casi tan, frecuente como la comun, 
no viene siempre de la aorta 5 pues algunas veces nace de la inter- 
costal superior, y rara vez de la mamaria interna, Regularmente 
en nada se diferencia de la bronquial comun , sino en que no ens 
via ramo alguno al pulmon izquierdo. Los. ramos que salen de esta 
arteria van alesofago, á la traquiarteria, yá la sustancia del pul- 
mon derecho serpeaiido por la parte anterior y posterior de los bron- 
quios. ' Hay tambien algunos que: van á la pleura, á la parte supe- 
rior del” pericárdio, al seno de las venas pulmonares , á la superfi- 
cie del pulmon y. á las glándulas bronquiales. Esta misima arteria: 
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-serpeando: por: las vértebras y los-bronquios.se:amastomosa con lay inter- 
costal superior y la tiróidea de su lado. 
La arteria: bronquial izquierda ; cuando: no nace de la comun que 
hemos descrito ya , viene de; la aorta casi en el mismo sitio de la'bron- 
s -quial comun , camina en direccion: transyersal., y da ramos al esófa- 
igo , 4 las glándulas brónquiales., á: la pleura , al pericárdio y al seno 
«de das venas pulmonares y á la superficie del pulmon, y se comunica 
con la bronquial comun y con las coronarias del corazon... 1 
uno Es bastante comun-:el. que, ademas de esta-bronquial izquierda, 
nazca de la aorta otra bronquial izquierda inferior en el sitio de la se- 
gunda , tercera, ó cuarta intercostal aórtica, y entonces la otra bron- 
quial izquierda debe. llamarse bronquial superior, ¡sea que venga del 
troneo comun , ó que nazca aparte. Esta bronquial inferior, :que:sigue 
la vena pulmonar superior é izquierda., da ramos: al esófago, á:las 
glándulas bronquiales apoyadas sobre la vena pulmonar, á la pleura; al 
pericárdio y al mediastino, y. se anastomosa á menudo con la superior. 
Por: lo demas las arterias bronquiales se hunden en los pulmones 
con los bronquios, y se dividen y subdividen tantas veces , Cuantas 
son las divisiones de los bronquios que acompoñan caminando tortua- 
sas. Estas arterias se anastomosan con las pulmonares. : 


ARTÍCULO IIL 


De las arterias esofágicas 


El número de estas arterias varía mucho en diferentes sugetos , pe- 
. Fo en todos son pequeñas. Nacen de la parte anterior de la aorta deba- 
jo de las bronquiales , y pueden dividirse en dos ó tres superiores, que 
son las mas pequeñas , y dos, tres, ó. cuatro inferiores mayores y mas 
largas , y se reparten por el esófago, por la parte posterior del medias- 
tino , de la pleura y del pericárdio, y por la superficie de los pulmo- 
nes. Las mas inferiores de estas arterias van hasta el diafragma, y pa- 
san aun con el esófago al vientre , donde se anastomosan con las dia» 
fragmáticas inferiores y con las coronarias del estómago. 


E 
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v De las arterias intercostales, inferiores 0 aÓrticas.. 
sl Estas arterias son nueve en cada lado cuaiido las de lós dos inter- 
- valós superiores vienen de la intercostal superior que nace de la sub- 
clávia. Sin embargó es bastaríte frecuente Baliar diez; porque la 'inter- 
- costal superior soló da ramos al primer intervalo; 0 no! mas que ocho, 
porqué" fos sumitristra 4 los tres intervalós Primétos, Por último no és 
_Taro'el que falto (In4' de las intercostales 5 y que dos intervalos reciban 
Sus arterias de un mismo ramo de la aorta. Winslow-cita egemploy de 
E réfiere orfa variedad en que akí 198 Arterias intercóstales 
PP. ? Appa las izquierdas ñaciai dé la'ZoPtÉ-por Uli tronco contas” 
om. 1IL, . 1 
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Por: úliiimo cuando se encueitran trece costillas hay.entonces una in- 
tercostal .mas. k Obrtoge dc aobicri impil rl 

De estas arterias las superiores, excepto la primera , "son menores” 
que las inferiores, y ¡nacen todas de la! parte lateral y posterior de la 
aorta. haciendo un ángulo, que una situacion irregular del corazon pue- 
de hacerle retrogrado; pero” queen el estado natural es mas bien un * 
poco menor que un ángulo:recto y; al:cual:se arrima :tanto mas , cuanto 
“mas inferior.esdatarteriasotiRnoro9 25 han Y ba ] | a 

¿La mayor parte de las arterias 'intercostales dan luego que nacen 
ramificaciones al mediastino y'al esófago. Todas «junto. á: las cabezas de 
las costillas se dividen :en dos ramas, .una dorsal que va á los músculos 
de la espalda y.á la medula espinal , y otra:intercostal que inmediata- 
“mente se subdivide en dos.ramos paralelos , que caminan por los bor- 
des de las costillas hasta delante del. pecho, donde se anastomosan con. 
las arterias. torácicas , mamarias y epigástricas. 


La rama dorsal. da un ramo %la columna espinal que se divide en dos, 
“uno anterior y :otro posterior ,ilos .cuales:subdividiéndose por la cara * 
interna del conducto vertebral forman.una red. Producen tambien es- ) 
tos ramos:espinales , ó bien junto á ellos nace.de la rama. dorsal , otro . 
ramito que va á la medula.espinal y 4 sus membranas. Despues la rama 
dorsal .envia otro entre el músculo sacrolumbar y.el dorsal largo por 
los cuales se :reparte “en muchísimas ramificaciones. . Algunos: ramitos 
¡de estasrama fofman arcos enla raiz.derlas apofisis tramsversas , anas- 
tomosándose-el'segundo:con el tercero y el cuartó , y por-el mismo or- 
«den los demas. En fin la. rama dorsal se dirige hácia el músculo multí- 
fido por el cual se distribuye. Algunos-de sus “ramos atraviesan estos 
«músculos en la parte posterior del pecho.cerca de la espina del dorso, 
“y se pierden debajo de los tegumentos. 
“La =yama:intercostal , á poca distancia de la cabeza de las costillas, 
“se divide en dostramos , uno superior y.otro inferior. El superior, que 
“suele ser mayor , se aloja en el surco de la costilla respectiva cuando 
«ésta le tiene. El inferior, de la «cuarta .intercostal abajo , es menos 
“constante , y algunas veces mas pequeño, sin dar casi mas ramos que 
los que se esparcen por el perióstio delas costillas , y se anastomosan 
¿eon «Jos que vienen del ramo superior , y*con otros que se distribuyen 
por los músculos intercostales. Del ramo superior,bajan.muchas;rami- 
ficaciones «bastante grandes al' inferior por la“superficie.de los. múscu- 
los intercostales, y muchas veces el:ramo inferior ,' aunque menor , su- 
be al superior. y.se termina en:él.. Ademas.de esto, la rama intercostaléy 
da un ramo que,sale, á la parte externa del músculo .sacrolumbar; otros 
que van al larísimo de la, espalda y 4 los tegumentos , y otros que ba- 
¿Jan al músculo. oblienp.y,:4 da «piel por entre las digitaciones de este 
"músculo. ¡Podos -est9s,xamos son externos. Los internos que produce 
se dirigen al diafragma, á,los.músculos del abdomen , á la pleura y, al 
«perióstio de las costillas 101110000000 o io 15 ¿Ue 
LOs, ramos; ¿ntercostales superiores unidos con las torácicas remaz 
san formando un circulo que se ingiere en la mautaria , pero de la sépe 
q o 1 Ji amo dk 
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tima costilla abajo, donde faltan ya las mamarias, los ramos intercos- 
tales van: únicamente 4. los. músculos. del. abdomen y se anastomosan 
con-las epigástricas. 20 | : AN 
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a De la aorta descendente inferior ó ventral; -- 


La aorta descendente inferior ó:wentral, despues delatravesar el diaz. 
fragma , sigue á.lo largo de las cuatro vértebraside:los lomos: hasta, 
que: se divide. en las, dos ilíacas: primitivas , y en todo.este camino da 
arterias muy: considerables: Las que vienen de su parte anterior soi, 
las diafragmáticas inferiores , la celíaca , la mesentérica superior , las ar- 
terias capsulares , las renales. Ó emulgentes, las espermáticas , y la me= 
sentérica inferior. Las. que proceden de sus partes laterales y. posterio- 
res se llaman. arterias lumbares; y en el sitio donde la aorta ventral 
se divide en las dos:ilíacas, nace otra arteria, conocida. con. el nom=. 
bre de sacra anterior.. | 4. ee 


ARTÍCULO L. 
De las arterias diafragmáticas inferiores... 


Estas arterias , que algunas: veces vienen.¿de un tronco comun! y, 
otras tienen orígen.separado ; nacen regularmente. de. la aorta debajo. 
del diafragma , ó del tronco dé:la celíaca. Hay algunos, sugeros en. 

- Quienes una de: las diafragináticas viene de, la aorta, y la. otra del 
tronco de la celíaca , ó desuna de las arterias renales. | 

La arteria diafragmática derecha. luego. que nace da un ramo que: 

va á: buscar la*reunion: de los.apéndices: del diafrgma delante de la 
aorta. Su tronco sube seguidamente por sulado,, suministrando dos ó. 
tres pequeñas arterias capsulares , y otras hepáticas que van al lóbulo. 
de Spigelio y á la parte derecha y posterior: del hígado. Asi que llega , 
al borde de la: cápsula se divide en dos rantos , uno externo y otro ia- 
. Tterno: este se arrima á la vena cava y da ramos al pilar derecho, de los: 
cuales el superior, mas allá.de la union: de los apéndices ó pilares ,se 
anastomosa con la diafragmática izquierda formando, un arco. Junto 
á la vena frénica y á la entrada de la cava , envia un ramo al pecho 
d que penetra el diafragma, se'anastomosa , con la arteria compañera 
del nervio diafragmático, y se distribuye por la parte inferior-del pe- 
ricárdio, á quien van tambien muchos ramos del tronco de esta dia- 
fragmática derecha: que atraviesan igualmente. el diafraga. Despues 
de esto el ramo interno produce un.ramito que va á la parte convexa 
del hígado ; seguidamente sube hácia la parte interna de la abertura 
del diafragma. que da paso á la vena cava; atraviesa la parte carnosa 
de éste, y formando un grande arco en la circunferencia de la parte 
tendinosa, se anastbmosa con el ramo interno de la frénica izquierda 
A ¡ 
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ue sube 4 la parte izquierda del esófago. Salen de este afco varios ra= 
3 p 8 


mos que van á las carnes anteriores del diafragma, y se anastomosan 


con las mamarias internas. El ramo externo se dirige casi transversad-. 


mente debajo de la ala derecha del diafragma ; y mientras sigue el bor- 


de de la cápsula renal, da varias ramificaciones capsulares ; envia 


otra con el ligamento derecho del hígado á la superficie convexa pos- 
terior de esta víscera , y remata ea las porciones:carnosas del diafrag- 

ma qué vienen de las últimas costillas En todo este curso forma 

9 - anastómosis coi las Pcia e con las lumbares, y con las ramifi- 
caciones del ramo interno de esta'misima diafragmática. : :7 y 

- La arteria diafrogmática izquierda sube 4 traves del apéndice si- 
niestro del diafragma , y seguidamente á lo largo del borde izquierdo 

de este apéndice dando algunas ramificaciones que se pierden en él, 

y un ramo esofágico , que aplicado al lado'izquierdo del esófago sube 


con este al pecho, doade se anastomosa con las otras arierias esofági- - 


cas. Da tambien.en el mismo sitio algunos ramitos á la cápsula atra- 
biliar, y otros que se.echan'sobre las dos.caras del tendon del diafrag- 


ma, y se reparten por las carnes de la parte media de este músculo, 


anastomosándose con las intercostales y mamarias. Despues de esto 
en la parte media ó superior de da abertura del diafragma que da pa- 
so al esófago , se divide como la diafragmática derecha en dos ramos, 
uno externo y otro interno. El externo, que es mas bien continuacion 
del trorco de esta arteria , se dirige hácia fuera á lo largo del borde 
“del centro nervioso del diafragma, distribuyéndose, por su parte Car- 


nosa ¿inferior ,! y 'anastomosándose con las intercostales interiores y- 


con las lumbares por médio de ramos que esparce hácia atras., y Otros. 


hácia la izquierda. Euvia ademas con el ligamento izquierdo del híga=- 


do otros ramos á-la extremidad del lóbulo siniestro, y ctros muy pe= 
queños al bazo con el ligamento de esta entraña. El.ramo interno. ha- 


ce una pequeña anastómosis sobre el apéridice cor el ramo interno 
de la diafragmática derecha, y atravesando el diafragma forma otra: 
mayor en su Cara superior., que rodea la ¡parte media y anterior del: 
centro nervioso, y remata dando á las porciones carúosas anteriores. 


-ramificaciónes que se anastomosan con lás mamarias, De estas ramifi= 


caciones las mas interiores van á la parte anferior del pericárdio , y 
otras se dirigen al ligamento suspensorio del hígado. 5 


sh 


La arteria celíaca nace de la aorta al paso de esta arteria por en- 


tre el remate del esófago y la parte izquierda del lóbulo de Spigelio. 
Baja hácia la derecha y adelante , y desde su principio da orígen á va-. 


í N 


rias arteríolas diafragmáticas y á varias capsulares: á aquetias irecuen= 
temente , á estas no tanto. Despues á la extremidad imquierda del pe-. 


d. 


queño lóbulo de Spigelio se divide por-lo comun £€h tres Jamos, que: 
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son , la arteria coronaria estomática y la hepática «y la esplénica. Sia 
embargo , la coronaria estomática se separa muchas veces del tronco 
de la celíaca antes que las otras dos; y en el curso anatómico: del 
Real Colegio de San Cárlos«del año (1797 , se-halló faltar en un cá. 
daver la arteria celíaca , y sus tres ramos separados nacian inmediata- 
mente de la aorta, como se puede'ver en la misma pieza preparada 
que existe en el gabinete anatómico de este Colegio. in 


De la: arteria coronaria estomática. 
Es:raro que la coronaria .estomática' nazca de otro tronco que de' 


la celíaca , como lo es tambien el que ¡Únicamente pertenezca al es- 
tómago ; pues por lo comun envia al hígado un ramo muy conside- 


reble que merece el nombre de arteria gastrohepática, «Cuando la co.” 


ronaria estomática no se distribuye mas que por el estómago , es £gn- 
tonces:el menor de los «tres ramos de la celíaca. Se dirige la corona- 
ria hácia delante y á la izquierda', y-se arrima á la parte superior de 
la pequeña corvadura del estómago debajo de la parte mas ancha del 
esófago , donde se divide en dos ramos , uno superior y otro inferior. 

El ramo superior se subdivide en un ramo ascendente ) Que sube al 
pecho con el esófago donde se termina anastomosándose con las artes 


- 


rias esofágicas inferiores; y.otro.transuersal , que rodea la parte mas! 


ancha del esofago 4 mauera de corona; y Sus Famificaciones en el fon. 
do del estómago se anastomosan por último con los vasos cortos. - 
El ramo'inferior , que es ias grueso , se dirige al píloro siguien- 
do la pequeña corvadura del estoínago , y al paso:da á las dos caras 
de esta víscera Famos. que se anastomosan con las arterias gastropi- 
plóicas. Seguidamente este ramo. ,.despues de rodear al pequeño lóbu- 
lo de Spigelio , se encamira por el surco del conducto venoso “al” hi. 
gado, dentro de cuya sustancia se introduce despues de haber dado 
algunas veces ramos al diafragma, A 
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De la arteria hepática, | 
La arteria hepática , que es :el mayor de los ramos de la celíaca, 

tanto.que las mas veces se puede mirar como continuacion de su tron- 
co , se dirige hácia delante y á la derecha á lo iargo de la pequeña 
- Sorvadura del estómago hasta el sitio.del píloro y del' cuello de la ye. 
Jiga de la hiel. En este camino da pocos ramos ,' que van al omento 
gastrohepático y á.la.fosa umbilical. Cuasido llega al cuello dé la: ye- 
Jiga:de lahiel, y al extremo derecho del pequeño lóbulo: de Spigelio,'. 
suele dividirse en dos ramos y UNO menor , quees la arteria pancrea 


ticoduedenal » Y Otro mayor , que conserva el nombre de hepática; pe= 


| 
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ro en muchos. cadáveres antes de dividirse da. un ramo , que puede» 
llamarse pequeña gástrica derecha ,.Ó, pequeña pilórica supzrior, de Ha- 
ller , de quien reciben: ramos,la.cara anterior. del. piloro-;:las partes 
vecinas de la pequeña extremidad: del estómago y la porcion: superior 
del duodeno: és 4asilan ' 
- La arteria hepática, ó la continuacion del tronco, es en los niños 
mayor que la esplénica , aun despues de haber: dado la panereatico- 
duodenal; en vez de que en los' adultos la esplénica es mucho: mayor 
que la. hepática. Se divide ordinariamente: esta arteria en. dos: ramos, 
uno) ascendente que está á la izquierda”, y otro' transversal á: la dere- 
cha.- El primero: ,. que: se dirige por' delante, del tronco dela vena 
porta' casi paralelo'á ella ,;se subdivide en dos ,,tres', Ó'cuatro: ramos 
que entran en el hígado por la: fosa umbilical. y la fosa: del: conducto 
venoso. Del ramo que entra por la: fosa umbilical van al ligamento 
umbilical y al suspensorio ramificaciones que tienen. comunicacion 
con los ramos de la epigástrica , y posteriormente: con los de la dia- 


fragmática ó de la mainaria.. Wibal? 
El segundo: ramo, más constante, situado 
y oculto. por los vasos biliarios-,.se desliza hácial la extremidad de la: 
grande escotadura del hígado», y produce ordinariamente la arteria 
cística , que por lo comun es única , aunque alguna vez. se hallan dos. 
. Esta arteria sale por el lado derecho:de la. vejiga de la hiel , y la 
abraza dividida en dos ramos , uno. anterior manifiesto, y otro infe= 
rior profundo. Uno y otro se distribuyen por la túnica. nérvea de-esta: 
vejiga ; pero su tronco se mete y pierde en la parte inmediata alhí=" 


, 


gado. ? UA oe o 13 0Jes a 
La arteria pancreaticoduodenal baja por detras del piloro; pero an- 
tes de esconderse da, aunque rara vez , una pequeña hepática que va 
4 la fosa umbilical , y constantemente produce una duodenal , aunque 
algunas veces se hallan dos y aun tres. Esta duodenal sigue por el la- 
do derecho de la párte transversal y de la descendente del duodeno; 


A a EN A y : 
éruza el conducto colídoco ; va á la parte derecha. y posterior del pán=.. 


ereas , 4 quien y al duodeno distribuye ramos ; y por último, en la 


mas profundamente, 


parte posterior del páncreas se anastomosa con el ramo duodenal de * 


la mesentérica superior. Cuando las duodenales son dos , entonces la 
inferior , que es la mas larga , es la que forma esta anastómosis. 
Despues de esto la pancreaticoduodenal , mientras por detras del- 
principio del duodeno baja delante del páncreas , da ramos al duode- 
no , y cuando llega al fin de éste ,,Ó. un-poco antes , produce:el ramo 
pancreático transversal , que otras veces viene de la mesentérica: su-' 
perior, Este ramo camina á lo largo de la cara posterior del páncreas, 
y va de derecha á izquierda hasta cerca de los dos tercios de su lon-: 
gitud donde se ramifica ; pero alguna vez desde el principio produ- 
ce la epiplóica posterior que se pierde en la parte derecha del omen- 
to gastrocólito y en el intestino. colon. Esta arteria otras veces viene 
separadamente de la pancreaticoduodenal , y frecuentemente de la gas-. 
tropiplóica derecha. Debajo del duodeno la pancreáticoduodenal pro- 
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duce 4: la derecha. la pilórica:inferior:, que se dirige 4 la parte que me- 
dia .entre las dos. corvaduras del estómago inmediata (al duodeno, y 
forma varias istas.con los.ramos.de la pilórica superior, de la gastro- 
piplóica derecha:, y. dela pancreaticoduodenal. COITO Ne 500 
«De la parte izquierda de: esta última sale en ángulo recto la arte- 
Tia, gastropiplóica derecha , que siguiendo el omento , .cerca de-la cor- 
«vadpra. mayor del ventrículo pasa al lado izquierdo dando :ramos á una 
¿y otra cara del estómago y:al .omento “mismo. De.los-ramos epiplóicos, 
0 que van al :omento., el que «esiá/mas:4;la derecha. se lama arteria 
epiplóica derecha. , y los.que ivan al.colon:se arastomosanipor pequeñas 
ramificaciones con la 'arteria .cólica :media. Despues que la gastropi- 
plóica ha dado los ramos:epiplóicos y los estomacales y y otros en gran 
número á las glándulas que hay en la.grande corvadura del estómago, 
se junta.con el ramo.mas derecho de la gastropiplóica izquierda , ha- 
.ciéndose contínua:con ella. Por, último*;¡ él jtronco.de la pancreatico- 
duodenal rodea á modo de. medio.círculo el intestino duodeno delante 
del páncreas , á quien: y al mismo.duodeno.da ramos , y al fin se anas- 
stomosa con un ramo de la mesentérica superior. | 
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De la arteria ' esplénica. 


La arteria esplénica , que es comunmente el tercer «ramo de la:ce- 
líaca y mayor que la hepática en los adultos , baja al pánereas cuyo 
borde superior sigue hasta su extremidad: despues se hace transver- 
“sal , y sérpeando se encamina por.la cisura del bazo , dentro del cual' 
.se introduce dividida.en seis , ocho ,ó diez ramos 5 pero de los últi. 
mos de éstos.yan.con .el .omento.al fondo, del estómago tres.ó cuatro 
ramificaciones que se llaman vasos breves ó cortos. . Arles 

, El ¡primer ramo,.que,.da. frecuentemente .la arteria esplénica,. es 
la pancreática superior Ó descendente, la que luego que nace se diri- 
ge hácia la derecha por delante del ¿páncreas y .detras.del sitio. de] 
piloro , y unas ,yeces se distribuye junto .al. piloro por, la. cara pos- 
terior del. duodeno, : y, otras por la.cabeza del páncreas. Esta arteria 
procede. á .yeces de .la celíaca antes de su division-en:tres ramos amy 
¡veces de la misma, aorta .encima.de, la celíaca por ¿un.tronco co- 


“ 


mun .4 la coronaria estomática.. .:, UN 
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«Los : otros.ramos,. de .la esplénica :son : ¿19 las arterias - pancreá- 
.ticas pequeñas bastante numerosas, que- van..4.buscar .el.. borde pos- 
«terior del páncreas.. 2*..las gastrícas. posteriores, que se encuentran con 
Frecuencia , : y del ,borde .superior del páncreas van á.la grande exr 
tremidad del estómago debajo. del esófago. 3?..la gastropiplóica izquier- 
da , que sale de laesplénica.hácia los. dos «tercios, .O.cerca. dela 

extremidad izquierda del pángreas; baja, hácia. delente:; y va á distrie 
-buirse por .el estómago del cual. se halla bastante distante , pasando 
«Por ¿la ¡cara postgrior del :redaño. dividida en ¿tres ¡ó -cugtro-grandes 
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-Famos, tortuosos : que se «reparten por una: y otra. 'cara. del estómago 
aanastomosándose con. los ramos:descendentés «de las coronarias. Al- 
-gunas veces esta:gastropiplóica es, el verdadero:tronco de la espléni- 
ca , yentonces los ramos que van al: bazo son .ramos suyos. Sus 
primeras y constantes ramificaciones van: al pancreas , las siguientes, 
-que estan: mas á.la derecha ,van'al colon y alomento, y su'úl- 
tima extremidad se anastomosa: en: medio del ¡estómago :con' la de' la 
ages Ep e «derecha; Los . ramos .que ide la::gastropiplóica izquier- 
«da van al; omento:, unas. veces. son todos pequeños. , otras veces unio de 
ellos es tanto; mayor que los demas ; que. merece el. nombre. de epi 
plóica. izquierda que los' antiguos .lé dieron. Algunos de estos ramos 
se distribuyen por. el ligamento del bazo y por el intestino colon i1- 
_mediato. ¿OA TAREA: Ñs : W 
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La mesentérica superior, á quien puso el nombre Jaime Sylvio, - 
es siempre única y la mayor de las abdominales, Nace de la aorta 
entre los apéndices del diafragma, un poco mas abajo del tronco 
de la celíaca , mas arriba de la vena renal izquierda , y delante de 
la primera vértebra lumbar, oó de la union de esta vértebra con la 
segúnda. Baja priinero por detras'de”la parte superior y' transversa 
del duodeno y del páncreas , y despues por delante de la segunda 
corvadura' del duodeno. En este trecho da ramos muy. pequeños, de 
los cuales recibe muchos el páncreas , y entre ellos uno cuya lon- 
gitud suele ser considerable , y Camina á derécna é izquierda por 
“el borde inferior de este cuerpo glanduloso, Séguidamente la mesen- 
“térica superior suministra á la parte del “intestino duodeno que está 
pegada á sú izquierda algunas ramificaciones que forinan' arcos por 
sí union recíproca , y una de ellas delante del páicreas se anastomo- 
sa con la- arteria pancreaticoduodenal, y otra detras del páncreas 
sube - para anastomosarse cón la primera duodenal debajo del comduc= 
10 "colídoco. Despues de esto produce:en la' misma duplicatura del 
inesocolon', y algunas vecés encima de las pequeñas duodenates de 
que- hemos hablado, pero” mas frecuentemente debajo de estas ua 
“tronco considerable que se dirige á la porcion média del” intestino 
colon, por cuya razon le ¿dá Haller el nombre de cósca media... 

Esta artéria, que:ordinaFi4meñte es una sola, se eacamiaa hácia 
delanie por- entre el doblez del mesocolon' transverso , casi Enfrente 
del fin. del tercio derecho y principio del tercio'intdio “del esiómago, 
y se divide presto en'dos tramos. Alguias veces se encuentra dos cÓ- 
licás- medias sirúadas una cerca dedótra y' paralelas > y ha sucédido al 
Baron «de ' Haller encontrar! i£é3/ Cuanido lo bay" mas que dna”, y está 
dividida. como se ha dicho ,:el ráno'derécho sigue el borde inferior 
de la: sparte media del colon: delllado “derecho , y e la torvadura que 
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hace eite intestino debajo del hígado, forma un arco.con la cólica de- 
recha.: El ramo" izquierdo sigue la parte izquierda del colon , y hace 
tambien rial arco: con «el-rramo.ascendente de la! mesentérica inferior. 
Esta:canastómosis. es: una: deslás más:considerables que:se yen en la 
máquina: animal. Cuando! hay dos arterias cólicas medias se unen por 
un arco intermedio , y va cada una á formar el arco'de su lado tati 

: Despues que la. mesentérica superior ha dado la cólica media, pro- 
-ducesla cólica derecha , que viene algunas veces de la cólica media , y . 
.rara/vez: de la:ileocólica. Esta arteria camina transversalmente por entre 
la; dobladura «del: mesocolon:,. «debajo, del: hígado , hasta la corvadura 
derecha del colon, donde el mesocolon: transyerso se junta con el de- 
recho. Cuando llega aqui se divide en muchos ramos, de los cuales los 
superiores van á anastomosarse con el ramo derecho de la cólica me- . 
dia y los inferiores con la ileocólica, 

Esta arteria ilgocólica , que la mesentérica la produce despues de 
su descenso debajo del mesocolon , baja oblicuamente de izquierda á 
derecha por. entre las dos hojas del mesenterio”, y se dirige-recta al 
intestino ciego ; pero antes de llegar 4 él da varios rámos ,.de los cua- 
des unos: suben: pegados :al colon á anastomosarse:con la cólica dere- 
cha, y. otro. se vuelveiála izquierda caminando el espacio de mas de 
-un pie: á:lo «largo: del borde superior de la extremidad del intestino 
íleon», y «remata en la extremidad del tronco de lamesentérica supe- 
rior: >El tronco de: lá :ileocólica prosigue encaminándose al intestino 
«ciego, y da»primero en la parte media de sulongitud el ramo apendi- 
cal: posterior, que: va ásbuscar la especie de:mesenterio que sostiene 
el apéndice del ciego siguiendo á lo_largo de él , y distribuye á este 
apéndice pequeños ramos cortos: y rectos. Despues , no lejos del intes- 
“tino ciego, se divide la ileocólica en dos ramos, que bajan , el uno 
por el pliegue anterior delíleon y del colon, y el otro por:el poste- 
ior'del:colon y del ciego , y éste envia ramos á la raiz de la apéndi- 
¡ce vermiforce , y se anastomosa, con el:ramo apendical, A: estos dos 
-ramos los: llama el Baron de Haller arteria cecab anteriory cecal pos= 
terior. USg0 Sd SV SARA LUV E mr Mn 
La mesentérica superior, asi que llega debajo del mesocolon; cami. 
na y baja mas y mas de izquierda á derécha por entre la dobladura 
del mesenterio , y forma un grande arco cuya concavidad mira á la 
derecha. De su concavidad no salen mas rámos que la ileocólica:; pe- 
ro de su convexidad nacen muchos. Los primeros! que salenoson muy 
cortos , y van'al principio del intestino yeyuno:; los: siguientes. sea 
alargando en-el mismo intestino , y multiplican, las:areas que duego 
diremos. Cerca del fin del mesenterio se vuelven á acortar notable= 
mente , y el tronco mismo de la mesentérica se continúa con la artes 
ria ileocólica. El número de estos ramos.es incierto: unos solo cuen- 

tan diez: ó doce, y otros ¡veinte y uno segun el observador excluye ó 
comprehende: en «su cálculo los: últimos ramos: que van al intestino 
1leon. Estan dispuestos estos ramos de tal manera: que cada uno se 
subdivide en dos, que se reunen: con los inmediatos, y sejuitan:entre 
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sí para formar arcos. Otros ramos que nmacen de la convexidad de es. 
tos arcos forman del mismo modo entre sí menores anastómosis , pe- 
ro mas numerosas; lo que repiten tercera vez , y los mas largos cua: 
tro y aun cinco veces , y se multiplican'las uniones de los arcos:has- 
ta que los. últimos ramos estan muy inmediatos á los intestinos. Las 
divisiones y subdivisiones de estos arcos dejan'entre sí areas polígo- 
nas de diferentes tamaños. Por último, :de la convexidad de los últi- 
mos arcos salen pequeñas ramificaciones que ya no son corvas sino rec- 
tas y forman dos filas, una anterior y otra posterior perfectamente se- 
-mejadtes entre sí, que entran' en -los.intestinos como veremos en la 
esphiiulogía,/0 9: 001000090 pot docs le SDJob y nolos lab nsbpeb 
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De las arteriás* capsulares. PLD Sd . 
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Las arterias capsulares; 6 atrabiliarias segun otros , aunque muy 
“variables,. pueden dividirse: en superiores ¿medias é inferiores: Solo 
«las capsulares* medias vienen ordinariamente de la:aorta 5«pero sin 

embargo: trataremos aqui de todas por:lo que tienen de comun. | 
En todos los sugetos se encuentran constantémente algunas: capsu- 
lares de las tres clases, pero varían en número y situacion; Asi das 

“superiores como las. medias é inferiores, sé'dividonen anteriores. y 

, posteriores. Las anteriores. se terminan. regularmente¡en la cápsula 
atrabiliar, y las posteriores pasan de la cápsula:á;la gordura renal 

superior y media. 2000 0H Hb 
Las arterias capsulares superiores que son las que hemos dicho que 
nacian de las diafragmáticas en uno y otro lado , son dos , tres, cua- 
tro, Ó mas, y se distribuyen como acabamos de decir. q du 
¿Las capsulares medias proceden de las partes laterales de la aorta en- 
trelas diafragmáticas y las renales, 'algunas veces debajo de estas. Son 
una ó dos en cada lado, y no es.raro que la capsular derecha ó la izquier- 
da, y aun á veces ambas , vengan de la celíaca. Las medias posterio- 

- res, ademas de dar ramos á. la gordura, los dan tambiená veces á 
los pilares del diafragma. La capsular media del lado derecho envia á 
veces ramitós al duodeno,sal ángulo del colon derecho con el trans- 
verso:, y á la parte del hígado inmediata á la vena cava, donde se 
anastomosan con los. ramos hepáticos. La del lado izquierdo los da á 
la union: del mesocolon izquierdo con el transverso ,' y al mismo me: 
socolon transverso , y mas frecuentemente á la superficie del bazo. 

Las capsulares inferiores, que como veremos vienen de las.renales; 
son dos ó tres ,: las cuales ademas de. los ramos que dan á la cáp- 
sula y ála gordura del riñon , envian otros al imesocolon que sostiene 
el duodeno., los cuales se anastomosan condas arterias espermáticas y 

-duodenales. Los ramosde estas capsulares que van á la gordura tienen 
varias comunicaciones. con el ramo adiposo de las espermáticas., con 
la ileocólica en el:ciego:, con las ramificaciones de las espermáricas 
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quessuben del oyario:, con les ramos de las lumbares que: van al peri-: 
toneo y y:cón :otros que se: dirigen'4 la gordara del riñon: No es muy: 
raro el que estas capsulares produzcan, las espermáticaso 0002 00 008 
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De ¡las arterias renales, 


Las arterias renales nacen. de, la aorta debajo de la mesentérica 
superior y de las capsulares. Son por lo comun dos , una en cada la- 
do ; pero noes raro hallar dos y. aun tres. en,ámbos lados , delas cua- 
les la inferior viene dela arteria ilíaca. Eustaquio encontró cinco: 
renales , ide las cuales:la cuarta procedia de la ilíaca izquierda, y la. 
quinta de *la hipogástrica derecha.:en una palabra la variedad de es. 
tas arterias es tanta que excede ála de las venas.» ¿0002500 lo 
¿51 Lasrenal izquierda nace :ordinariamente:mas posterior y mas alta 
que la derecha ,'y:es menos larga por razon'de lasituacion:de, la aor= 
_tasque baja echada sobre la parte izquierda de las vértebras de los:lo- 
mos. La derecha pasa por detras de la vena cava. Ambas:se dirigen: 
hácia bajo y forman con la'aorta'un ángulo que es casi; de cuarenta; y 
cinco “grados, y 'van .4 buscar la siniosidad de: los: rifones.un poca, 
mas arriba y:detras delas venas del mismo nombre:; pero:1o:€s raro; 
que algun: ramo de ellas se fige en el riñon fuera:de lasinuosidad. An-: 
tes de llegar á ésta dan á las cápsulas atrabiliares las. capsulares infe- 
riores, ¡4 la gordura que circuye los riñones las adiposas , :4. la: parte 
“superior de los uréteres las uretéricas superiores, y alguna vez tambien 
dan orígen Í las arterias espermáticas.) “ooo al do 
C' ¿ Las arterias capsulares imferiores quedan ya descritas enel capítu=, 
lo desfas«capsúlaresoci9io an 20 DÍR SUBTOS AR 9 0042 0 
¿Las adiposas, unas son superiores, otras medias; y otras inferioress: 
Las superiores nacen de todas-las capsulares superiores', es á saber,» 
de las diafragmáticas , delas que vienen de la aorta , y de las renales, 
de las cuales las:que van á la parte posterior de la cápsula pasan co- 
munmente., como i hemos dicho, 4 la gordura.:Las:adiposas medias, 
próducidas por las'renales ; se:esparcen muchasiveces por toda la gor=: 
dura de la parte anterior de los riñones, y á: veces salen derellas ra= 
mós- que bajan.por la superficie del peritoneo 'hasta Jos huesos íleos,: 
anastomosándose con. ramos: de las espermáticas y lumbares ; y otros 
que acompañan las: vasos espermáticos. «De las adiposas medias hay 
tambien algunas que vienen de las espermáticas, de las cuales el pri=> 
mero :«Óó primeros ramos suben á la parte:media de la gordura del ri-: 
ñion.. Las adiposas:inferiores siempre vienen de las espermáticas co-: 
PO Veremos. dl ok Oua oran 106. ardua leds do : 
«Las arterias uretéricas: son pequeñas queno han hecho inencion 
de “ellas «los anatómicos antes del Baron de Haller. Las uretéricas su= 
periores vienen -e--las renales, y. muchas veces:con troncos comunes: 
> K a 
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a las-adiposas3otras.veces vienen de las capsulares:, y mas frecuentes: 
mente de las: espermáticas; y van siempre á.la parte de la pelvis. im«, 
mediata al riñon oyes dessóbeora estriicaro esoo og de bu 
Despues de dar estas arterias se dividen las renales en dos ó tres 
ramos mayores que se introducen en el riñon , principalmente por la 
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parte superior de su sinuosidad. 
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Es taminconstantecel orígen de: las arterias espormáticasy que seria 
mucha «proligidad: referir todas las variedades que':se: hallan: eñ los 
cadíveres 5:por:lo:que nosiceñiremos: 4: das que. mas frecuentemente 
se observan. ::Naden: por lo. comun: las esperimáticas: de la partecánp 
terior de la aorta debajode:las arteriasyrenales, yy de la vena: renal 
izquierda y “pero,:em otros sugetos: vienen «de las capsulares:; ósde las 
reales ,.ya: sola::la espermática de un lado, ya las.de ambos; y! aun 
cuando .proceden:deslaaottai suele. la. una traer orígen de. mas.ar= 
riba: que la:otra. Las:arterias espérimáticas principales suelen:ser dos; 
una/ea: cada lado: bien que: frecuntemente ¡hay otras ; dog espermáti- 
cas “accesorias, menores »quexlas! principales, yraun Haller:cree que 
esto: sucedeo constantemente: iy: que «solo, la. pequeñez de das:acceso= 
rias. Ha |hecho'2que- fuesen: menos! conocidas. que las principales. 251; 

Cada: arteriasespermática: principal baja de la ¡aorta formando con 
ellasun: ángalo ,sÓ' muy agudo, 0. de ¡cuarenta y Cinco.grados, ó 
casirecto , bienque esto último es muy raro. Se dirigen.ambas hás 
cia fuera, y la derecha pasa delantede: la. vera: cava cuya direccion 
criza 30 peros sucede cálguna: ez; .que «pasa por ¡detras de estas vena, lo 
que ha sido el motivo porque algunos han creido-que faltaba :la arte? 
ria espermática derecha, principalmente cuando se ignoraba «el arte 
de:inyectar Jos vasos. Las arterias espermáticas se juntan- encima 
del músculo psoas «con-las venas:vdel-mismo mombre, Caminan, en ges 
neral: rectas; pero fuera del abdomen: suelen hallarse tortuosas en el 
hombre, aunque no:tanto:como dentro.del abdomen enla muger. Ba. 
jansatravesando: las omallas: del cuerpoypampiniforme :, y «salen en el 
hombre: por el anillo del abdomen ¡para iu: 4 biscar:los:testículos des- 
pues de-dividirse sendos ramos , |:Ó, pór: mejor decir , em: dos:mhaces 
de ramos acompañados de:igual «número de ¡haces venosos, 0 

El- primer ramo de/laí arteria tespermática va muchas veces: á. la 
¡cápsula renal ¿y mas.frecuentemente 4: la gordura que circuye el ri- 
ñón , y: encoryándose hácias arriba. sigué:: casistoda: la: márgen exte- 
+ rior de,¡él. Da tambien esta espermárica: varios ramos al hígado ,.que 
vaná la parte derecha de las portas acompañando á la .yena cavas 
otrós:á “la parte: mediadel areter, que: mas! frecuentémente vienen 
del mismo tronco «de: la aorta: descendente ;votres 4: rlas ¡glándulas 
lumbares ¿que:se. unencomdas nani caciones mesogólicas 5 otros. .el 
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“mesocolon'que sústiene el “duodeno y el colon'izquiérdo',”que se anas» 
tomosan- con ramos intestinales ¿ “otrós al peritóneo', y muchísimos “al 
-mismo' cordon espermático ;' pero imuy"pequeños y paralelos: entre, sí, 
as Despues que las arterias esperínáticas hán dado todas estas rami- 
ficaciones, 'se disminuye tan poco su diámetro , que antes bien 'al- 
«gunas: veces es. mayor. por urtirseles las espermáticas accesorias. De- 
bajo :del“anillo envian 'ramificaciónes “4 "los músculos cremásteres , á 
la, túnica! vaginal de ¿os testítulo9 7241 tabique del escroto. Pór úl 
timo», el hacetito.mayórode "19 esperinática” lega 4 la parte media é> 
inferior del «estículo 50 sigueiihasta? la" cabeza del epididimo., y va 4 
la: parte superior ndebtestiénlo 7“de“donde> siguiendo la longitud de 
éste, envia entre el testículo y'el epidídimo muchos ramos tQrtuosos 
y: transversales: á una y ótra cará del testículo: Los ramos que siguéh 
el: epidídimo se anastoiosan con los de «14 epigástrica. AE 

. 155 51 gorro hacecito”; “que'es'mas' pequeño ¡'se dirige con el “cotiducs 
tos diferente al'epidídimo “y al «estículó e el “parage en que 14 tú: 
Rica:vaginal “está adherida 4 14'albagírica $ y se juntá con él hacéci- 
to mayor: por: los ramos *que'*subeú “junto! al epidídimo: _Finalinen- 
te envia. por la ¿túnica albugíñea áilá parte inferior 'del testículo ra- 
mos que:se- anastomosan con lás ramificaciones del hacecito major. 
ci Lamarteriao espermútica- menor d%aecesoría *, que-las mas veces pro: 
cede de la capsular, suele consumirse en el cordon esperimático sobre 
el anillo ,-y"seintrodace? formando uña ó'inuchás anastómosis , en las 
membránas*'que: envuelven los; vasos:en la góordira'; en lás glándulas 
vecinas y enla arteria espermática principal.? + 00 2500001 90) 20046 
¿En las mugerés- las: arterias. espermáticas: después de'atrávesar el 
cuerpo pampiniforme, no salen del abdomen, sino que por entre los 
dobleces del peritoned que forman. los ligamentos anchos , van á la 
convexidad de la basa del ovario, .y se introducen y distribuyen por 
él. Los ramos mas anterióres y externos 3: que'son mayores , caminan * 
por los cuerpos frangeados , y envian ramificaciones á la trompa de 
Falopio desde:su entrada hasta elútero:, por cúyos' lados bajan anasto= 
. mosándose. con las arteriasiuteriids y vaginales. Algunos de-estos ra- 
- mos: salen del abdomen con'el ligamento redondo , ed el cual se unen 
con: ramificaciones de:la arteria epigástrica. 2. (000 uno 10m du 
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o 3 ardal sia arteria mesentérica inferior. 
¡La mesentérica inferior , que Haller llama mesocólica', nace siempre 
- de:la parte anterior é izquierdá de la aorta entre las arterias renales y 
las:ilíacas ; ya mas cerca-de aquellas , ya de estas que es lo mas común. 
Cerca de>su' orígen', y /algunas veces muchas pulgadas lejos de él; da 
uno.ó.dos ramos que yaa á las glándulas lumbares y-al peritoneo , y se 
comunican: com las arterias lumbares y con las espermáticas. a 
++ Cuando. Megaicérca de la diyision de la aorta , Ó un poco mas arri-: 


F 
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ba ,.prodyce un gran ramo ¡ascendente , al cual algunos dan-el nombre 
de, cólica izquierda. Este -ramo sube al sitio del mesocolon. transverso y 
se divide. alli..en. dos »;-uno superior,.otro inferior. El superior:,isi- 
guiendo la parte superior. del colon izquierdo, :y la porcion, transversa 
inmediata de este intestino:, se dirige hácia la arteria cólica media y 
forma el arco. y, la anastómosis¡ descrita arriba. El inferior ¿ que nace 
debajo del bazo, sigue casi, transversalmente la parte del intestino co: 
lor izquierdo que viene: á corresponder á:la -párte media:delwiñon , y 
le da ramificaciones, que superiormente junto al colon van: á buscar el 
famo superior ,é inferiormente, se,comunical; con el ramo siguiente. * 
+. No lejos del ramo ascendente.preduce ¡la mesentérica inferior un 
segundo ramo. que es la arteria principal: de lacoryadura, izquierda del 
colon , la que forma cuatro ,. y Á veces muchos mas arcos, todos lar= 
gos y paralelos :al intestino. Por último ,-el..tronco de la:mesentéria 
ca, ¿nferic» se vuelve insensiblemente á la. derecha , y despues de dar , 
ramos á la parte inferior del colon, baja á la pelyis y se aplica á 
la, cara posterior. del recto , con el nombre de hemorroidal superior: ó 
interna , y caminando á. lo largo de él. le. suministra: ramos hasta 
cerca de su extremidad inferior que la ¡riegan. las arterias hemorroi- 
dales medias y las inferiores. La mesentérica inferior: tiene frecuen. 
tes y constantes anastómosis en el ¿intestino recto con: las «arterias 
DIPORASICaS iio bolos le iy semidurindo dlolia?, anlvecas el ob iso 
... Én general los.vasos que van á:los «intestinos gruesos se diferen: 
cian mucho de los. que se distribuyen: por los-intestinos delgados.:Los 
arcos que forman en el espesor del mesocolon son en. menor;número; 
comunmente sencillos , paralelos á. los: intestinos: largos y poco com- 
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Las arterias lumbares son en parte semejantes á las intercóstales 
-y en parte diferentes. Son semejantes; porque nacen de la aorta abdo- 
minal. formando como las intercostales ángulos casi rectos ¿y salen: 
por uno y otro lado delante «del cuerpo de las vértebras ;''y dando 
vuelta al cuerpo de éstas, van á buscar las partes laterales de los mús- 
culos del abdomen , yal fin se entrelazan con las arterias abdomi- 
nales y con las epigástricas. Se asemejan tambien en que igualmente 
envian ramos dorsales á la parte posterior. de la columna lumbar , y 
á los músculos que la cubren , forman arcos detras de las vértebras 
con las superiores é inferiores inmediatas , y producen ramos: dorsa- 
les profundos , que van á parar en los músculos, que cubren: la parte, 
posterior de los lomos. Pero como las lambares.;.excepto,la primera; 
no siguen las costillas, es preciso que se dividan de otro.modo', y que: 
no consten mas que de-un tronco: indiviso: , al paso que las intercos=: 
tales se dividen en dos ramos. Sería tambien: forzoso que huviese seis) 
pares de arterias lumbares , “y que el primero. estúviese debajo de la ' 
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“ultima costilla y el último encima del hueso sacro, y como ño es raro 


hallar seis vértebras lumbares, deberia 
sin embargo faltañ' ordinariamente una'ó 


haber entonces siete pares; 
dos lumbares en cáda lado, 


“y comunmente la última es la que no se encuentra , supliendo por 


ella “algun ramo de- la arteria ileolumbar 


, '6 de la quinta lumbar, ó 


de una y otra. Tampoco es raro que falten otras lumbares , porque 
“un mismo trofico de los que nacen dela: aorta produce dos. 


La primera de estas arterias, que acompáña la última costilla, 
participa mas que las siguientes de la, naturaleza de las intercostales, Ñ 
Su tronco se encamina por deitas |. del | apéndice del diafragma ¿Lali 


cual da un ramo que se anastomosa con los de la arteria diafrag- 
mática inferior , y:ótro «grande transversal que súbministra ramos á 
los músculos que se hallan entre las vértebras lumbares y la undéci- 


may duodécima costiila!. Después “sigue: 


el búrde inferior de esta úl. 


tima y apoyado por” una parte:sobre el principio del tendoñ' del mús- 
culo cuadrado! de. los lomos / al oeual y al psoas“da ramos ¿"y por otra 
sobre el tendon'del músculo «tansverso:,:al que énvia asimismo ras 


mificaciones. Luego baja dirigiéndoseo hácia fuerd > Y se distribuye 


“por la cara. interna del músculo: obliciio 


“pequeño, “y por'la extérna 


del transverso del abdomen , 'y' se anastóomosa por uno Ó mas ramos 


con los vecinos de las :arterias intercostal 


es inferiores y de las epigás. 


tricas. Por último , da otro ramo á la cara externa-del oblicuo peque- 


To ,:que al fin-stesparce:por el grande: 
las intercostales inferiores: y las. «lumbare 


los que remata la primera lumbar. 2. ome o 
Las ramificaciones del ramo dorsal de «esta lumbar son: muchas: 


y por la piel, y'fórma' con 
s: Siguientes varios arcos. eh 


algunas que son las mayores van á la medula: espinal y al cuerpo de 


las vértebras , y se enlazan entre sí y con las arterias vecinas : otras 
eubiertas del músculo multífido del espinazo forman entre sí y con las 


de' las demas arterias , redes y arcos “frecuentes: En fin , salen de dez. 
ran ramos , para dirigirse 4. 


bajo de los músculos , 4 los- que suminist 
los tegumentos donde se pierden. | 


La segunda lumbar se dirige hácia fuera por entre el cuerpo de 
las vértebras y el músculo psoas ; da ramos éomo la primera á los 
músculos vecinos ; y de estos ramos los que se hallan entre el oblicuo 


D 


ascendente y el 4 
trica y con las capsulares diafragmáticas 


Pansverso.se anastomosan con: ramos: de: la epigás- 


¿ “omo acostumbran hacerlo 


las mas de las arterias lumbares. Alguha' yez da un ramo al hígado 


igualmente que la primera lumbar, 


La lumbar tercera desde su orígen se encamina hácia fuera por Ñ 
entre las vértebras y el apéndice del diafragma , y distribuye 'sus'ra- | 


mificacionés 4 poca diferencia como las dos antecedentes ; pero .ade- 


mas la lumbar'tercera , y otras envian 


_ramitos á las glándulas del' 


_Iesenterio y á: la gordura de los riñones : estos :se anastómosañ con 


las arterias renales , y aquellos con las mesentéricas. 


La cuarta lumbar”, que muchas veces 


es mayor que las demas, sa- 


le pór. encima del 'huezo 'íleon , y da' ramos á la cresta de este hueso. 
6 eS: o.:/ 


fe 


go | - Tratado LIE, 3 UA y 

y 21 músculo, ilíaco interno ,y en aquella forma, anastómosis con.los 
ramos de las arterias, sacras y de la ilíaca posterior 0 iy cos calóen 
La quinta da tambien ramos al hueso :íleon que tienen. comunica- 
cion con la ilíaca posterior. Por. último la sexta , cuando existe y, tie- 
ne diferentes orígenes , conforme queda dicho, y distribuye sus ramos 
á semejanza de las demas. Todas. estas lumbares dan ramos.dorsales 
como la primera , y sus troncos se distribuyen como. hemos. dicho de 


las lumbares en general. 2.000. . 000 0100 0 
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De la arteria sacra anterlor. .. '* 
, o . y NX / ASE yl 
La sacra anterior, que puede llamarse tambien sacra media , es úni- 
ca, constante y de un, tamaño, que se acerca al de las lumbares. Esta 
arteria toma orígen del medio de la aorta poco mas arriba: de su divi- 
sion, en las dos ilíacas primitivas ; pero algunas veces nace del prin- 
cipio de la ilíaca derecha , y otra de la: última de las lumbares «dere= 
chas que da la aorta , y mas frecuentemente del principio de la ilíaca 
izquierda. Baja por detras de la. ahorta , casi á lo 'largo de la. parte 
media. y anterior del hueso sacro , y sigue las mas yeces hasta: la ex- 
tremidad del coxis. ; : y EL bie otto ala ¿oia dia 
,, Los «ramos que constantemente da son. transversales:,.: y. se dirigen 
serpeando, hácia fuera. , anastomosándose sobre :túdos. los cuerposide 
las vértebras del hueso sacro con las arterias sacras laterales, y en la 
última vértebra lumbar con la'arteria lumbar inferiór , y 'con la ileo- 
lumbar. El tronco de la sacra anteriorhace. siempre.en la:parte supe- 
rior del coxis.con las arterias sacraslaterales, Óscon la, coxigea, un” 
arco. , del cual salen ramificaciones:á modo de rayos que van «hasta: la 
punta de¡este hueso , y. algunas veces baja una por cada lado para 
anastomosarse ambas en la cara posterior del coxis ; Otras se dirigen 
“al músculo coxigeo , y rara vez entran algunas en el canal. del hueso 
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eves De: las arterias iliacas comunes Ó primitivas 
Las ilíacas comunes ó- primitivas son dos , una derecha y Otra iz- 
quierda, y resultan de la division de la extremidad inferior. de la 
aorta, Nacen enfrente del cuerpo de la cuarta vértebra de los lo- 4 
mos , ó enfrente:de la ternilla que une esta vértebra con la quintas. 
y vajan apartándose una de, otra hasta enfrente de la sinfisis sacro-: 
ilíaca , donde cada una se divide en «dos ramos. En este camino no: 
“dan ramificaciones , excepto algunas muy pequeñas que suelen eto: 
viar al ureter , á las túnicas de la vena cava y á las glándulas lum- 
- bares. La ilíaca derecha pasa por detras de la parte inferior de la 
vena cava en el orígen de la yena ilíaca de este lado. La. iz-+- 
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— quíérda; quí es: mas: externa : -que':su. vena: compañera ,. se: halla, un 

poco: de piro ig de rellai,o pero ':1o deomodo que. la «cubra... 2 omo sh 

711 De la division deotada ilíacaoprimitiva en la,uuion del sacro; col. 
el: ileon , salen la ilíaca interna 'ó. hipogastrica , y. la ¿aca extegna,, Ó 

femoral. :Lacilíaca externa sé éncamiña-á.lo largo'de la cara ¡auterior 
y deb: borde interno! del:tendon del anúscalo psoas hasta, debajo. del 

arco: femoral por donde;:sale; del abdomen. ¿La,iliaca interna ,, que 

en «el: feto es nas! de: ¡cuatro veces mayor que, la externa, despues 

.dejatadas las arterias. umbilicales:se va: haciendo igual 4 esta , de. mor 

do queen; una, criaturasde “un año son, ya ¿ambas iguales., 6 La bir 

pogástrica es aun un poco menor. Esta arteria :en.el feto baja, den- | 

tro de la pelvis, y apexas llegar 4 la parte inferior de la vejiga, 

se encorba y sube hasta el ombligo, de lo que resulta un arco cuya 

convexidad mira ,hácia, bajo , y de cuya periferia bajan las arterias 

de la pelvis , que entonces son muy pequeñas ; pero en el adulto es- 

te arco se borra'enteramiente , y. entonces las. arterias Ae, la, ea 

vienen del tronico. de la, Mippedsteicami Capi na ie 
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EE: “De la. arteria ilíaca interna: Ó  idoaaldli deca 


El NÚmEero : dex ramos , que :la a interna ó, hipogástrica, de es 
incierto, porque ya nacen separados , ya ¡por troncos comunes., Cuan- 
do. estan. separados sor :: la arteria. ¿leolumbar. ,. la. sacra lateral, 19 
ilíaca posterior , la obturatriz, la ciatica, la pudenda. comun 0. intere 
ma, la. hamorroidal media, la; uterina , las, vesicales , y ea fin la um» 
bilical y Sin: hablar: hs blas polacas: seins 2d 146% van al ureter 
0: 4i otras: partes: 2o09v estos e) claiania el dio 
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De la arteria ileolumbar. 


¿ 


-v 05 La artritis, 6'ilíaca pequeña de Winslow, es de. un 
tamaño. mediano: como el. de las, lumbares. Nace, las . mas, veces de la 
hipogastrica?, ya ela: primeras, ya despues de.la sacra lateral; .ó bien 
devia, ilíaca; posterior: ¡Sw tronco: se:dirige hácia fuera cubierto de 
ambos psoas:: 4: los; que da ramificaciones, iy despues .se divide co= 
múamente en dos ramos, uno ascendente y Otro. transversal. . 
El, primero. sube: con el nervio obturador por entre el hueso leon 4 
yola ulcioa vértebra lumbar. Da . al paso::ramos al múscuio, iúaco, 
al fueso íleon y al sacro , donde se comunica con la, sacra media; 
Fr “asimismo: :samilgistra alguías veces, Faimos ad, músculo, tras1sverso 
del abdomen, : y encra.en fin. en el conducto, del. espinazo debajo de 
la últimavertebra.. lumbar ,+ y. se anastomosa. en, la medula espinal 
coa:la > cuarta: arteria: lumbar y con el primer ramo de la sacra lateral, 
oEl seguado.. sano se encamina nácia fuera cubierto. del, músculo 
Tom. HL L ' 
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psoas 4 quien suele dar ramificaciones , y despues se subdivide. Uno - 
de sus ramos va á busear la. cresta “del (hueso íleon «por. la superfi- 
- eié del músculo ilíaco interno que' recibe ramificaciones de él., igual- 
mente que la gordura de la inmediacion del riñon, y va.á termi- 
narse en €l músculo transverso' del abdomen, anastomosándose con 
la arteria circunflexa del hueso 'íleon que. viene de la: femoral, 
El owro 'rámo , situado mas profundamente , se dirige tambien al 
hueso íleon', por cuyo perióstio y por “el músculo ilíaco interno se 
distribuye, y suministra á dicho hueso' la “arteria nutricia anterior 
“que 'peñetra su sustancia por'ún Agujero que' se encuentra enla ca- 


vidad iliaca interna. - 


vu De las arterias sacras laterales. 

Ai Y 0 Ed a AAA de E ' SRA hb bis y " Y 
cas" arterias sacras laterales se” diferencian por lo' comn «de la:sa= 
cra anterior , así por su origen como por- sus ramificaciones y-'ter- 
min2cion, Son casi constantemente ramos hipogástricos , aunque 
varian en su origeu como'en su número; pues Á veces no hay mas 
que una en cada lado, pero ¡mas frecuentemente son dos ó tres. La 
sacra laieral «derecha; cuando:es una sola, 6 ,la ¡primera cuando 
son dos, no es raro que nazca gel mismo tronco de la hipogáiri- 
ca j “aúnyue' as comúnmeáte trae orígen dea ilíaca posterior, co- 


mo 'en:el lado izquierdo: «Algunas veces ¡proceden tambien de la:ileo- . 


lumbar, ó de' la: hemorroidal media. Estás arterias , cualquiera” que 
sea su orígeú, bajan á lo largo de la parte lareral del: hueso sacro, 
Cuaiido mo hayenas* que una , se termina .con su compañera hacien- 
do una arco delante del coxis, y: uniendose ás la: sacra anterior ,.há- 
cia la parie inferior del sacro, recibe muchas veces un. ramo coxigeo 


que nace de la ciática ó de la ilíaca posterior. Cuando hay dos ó- 


mas , la inferior hace lo mismo que la primera y recibe tambien el 
ramo coxigeo , LGA US TENA 
- Los ramos que dan las arterias sacras laterales , discrepan tambien 
mucho de los de la sacra media, y pueden, dividirse en anteriores y 
espinales. Los anteriores van' al cuerpo de- las vértebras del: hueso :sas 
ero”, y suelen 'sér tantos , cuantas son las: vértebras 5y .se juntan con 
los de la “sacra média.: Envian >superiormeñte: ramificaciones ,: que 
ve encuentran con las de.la “arterial ieolumbar , yealginas veces con 
las de la última de las lumbares «sobre la última: vértebra de los lo= 
mos , ó en el músculo ilíaco. Algunas wan :á los nervios sacros , y no 


es ráro que otras se dirijan á las glándulas de la pelvisy al mús= 


tulo piramidal. mos 38 9Ídab y 9ras.! 


9 Los ramos espiñales entran en el'conducto del espinazo , y:son:tan- 
tos, cuantos soí los Agugeros anterióres del: hueso «sacro: oye algunas 
Jeces'se ven entraridos por úá mismo agajero.. Cada.ramo:se divide 
en su agujero em ótros “dos ¿uno anterior: cy otro posterior. El ante= 


rior , que' es mas-grlieso , da un ramo pequeño al ganglio: del nervio” . 
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De la nticlonda 83, 
á- que corresponde yá. la duramater de la medula espinal, se 
disiribuye. por: la cara, ¡posterior del _QUErpO; de, las vértebras. E jos. 05- 
terior. da un ramo. semejante al mismo. gánglio, á la gordura « que To=. A 
dea, la. medula espinal: y '4:la; duramater, y despues salé por ; uno. de. 
los agujeros posteriores del sacro á distribuirse por las partes. veci-' 0 
nas, con la diferencia de que los ramos posteriores de los espinales , 
superiores se dividen en ramos ascendentes y descendentes que “van ' 
al músculo. dorsal largo, al perióstio y 4 los ligamentos. del hueso! 
sacro 5 y los delos inferiores solo. yan. al periostio y á los Higamen=. 
tos de este hueso , comunicándose unos: y otros entre sí, y anasto=" 
mosándosé con: las ramificaciones de-la ugaca; BOsterios, que van al hue= 
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De la: arteria ilíaca. posterior. ? 


La arteria ilíaca. posterior, que otros llaman glútea , es el ramo 
mayor de la hipogástrica , de quien nace despues de la ileolumbar , de 
la sacra lateral , y aun á veces de la obturatriz cuando estas salen se- 
paradas; y frecuentemente procede combada de su tronco , y bundien- 
dose hácia: dentro se esconde entre las dos raices del nervio ciáti, 
co. Antes que salga de la pelvis , da alguna vez la ileolumbar , la 
obturatriz, la sacra lateral, una Ó muchas, la ciática y la pudenda 
comuil, y “Otros ramos pequeños, + que tampoco son constanies, que 
van al intestino recto y son diferentes de la hemorroidal media. 

El mayor número de ramos que-la ilíaca. posterior produce, se ve: 
fuera de la pelvis, doude cubierta u:1 cierto espacio por el múscu- 
lo, piramidal , se descubre entre. este músculo y el glúteo mediano, Ea 
su paso-da: lagrande arteria nutrícia del hueso ticon , y despues se di- 
vide ea dos ramos , uno superficial y otro profundo. El superficial da 
pequeños ramos al glúteo pequeño , al mediano y al piramidal , que 
algunas veces salen del tronco comun , ó del ramo profundo. Las ra= 
mificaciones de estos ramos , cubiertas del músculo piramidal, tiesen 
comunicacion con los ramos de la ciática. El mismo tronco superfis 
cial despues de dar estos ramos se subdivide en otros dos, uno as- 
cendente y otto: descendente. El primero-, encorvándose algunas veces 
junto al orígendel.glúteo mediano , envia ramos á éste y á la parte 
superior del:grande , y volviéndose hácia el hueso sacro , da otros al 
perióstio de este hueso , al musculo gran dorsal y á las cavidades que 
alojan los ligamentos “ileosacros , y se anastomosan con los ramos sa- 
eros posteriores. Varios de estos ramos atraviesan el teadon del gran- 
de glúleo y se hacen cutáneos , y algunos de elios mas profundos , ro- 
deando el orígen del glúteo medio en el mismo hueso íleon , forina un 
círculo con el tronco profundo. Él ramo de cscendente, que baja cure el 
grande y mediano glúteo , circuye el orígeu del giúieo medio, y sedis- 
tribuye principalmente por el graide ; pero da tambien raimiros al pi- 
ramidal ,'4 la parte inferior del hueso sacro , y al periostio del coxis. 
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“El tronco profundo da tambien dos grandes ramos constantes ; de 


los cuales el;úno forma al rededor del orígen del glúteo pequeño , un- 


arco de cuya convexidad suben ramos al principio del glúteo medio' 
y á la cresta del íleon ; y de sú concavidad bajan otros entre el glú- 
teo pequeño y el hueso íleon hácia el gran trocanter hasta la cápsu= 
la de la articulacion del femur , donde se unen con el ramo mas 
profundo del tronco superficial formando tina corona. Nace del mis- 
mo arco junto al hueso sacro la arteria mutricia posterior del leon , y 
el arco remata en la parte anterior y superior de la cresta del íleon, 
saliendo sus últimas ramificaciones á la dad cia Ad: Sl) WO 
“E segundo ramo , que camina casi transversal entre el mediano' 
y el pequeño glúteo , distribuye ramificaciones á UNO y Otro, y se: 
pierde en el pequeño junto al gran trocanter Otras ramificaciones de 
este ramo que van al grande glúteo , salen á la piel por entre las fi-- 
bras carnosas de «este músculo: El mismo ramo transversal produce 
tambien casi siempre la arteria , que Haller llama profundisima del 
¿leon , que baja hácia el troncanter cubierta del glúteo pequeño ,“y sus 
ramificaciones se anastomosan en el 'perióstio del extremo anterior del: 
íleon couú los últimos ramitos de la arteria circunilexa externa. Ulti- 
mamente da ramitos al nacimiento del músculo sariorio , y al borde 
de la cavidad cotilóidea donde completa el círculo con el ramo de la. 
corona que hemos dicho. e LÍVISy EL SD FELES 9h 201ps | 
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| De la arteria obturatriz. 
“La obturatriz no toma siempre orígen de las arterias de la pelvis, 
pues alguias veces viene de la arteria epigástrica mayofnente en las 
mugeres , y segun la observacion de Lientaud de la' iliaca externa 
éerca de la epigástrica, Cuando nace dentro de la pelvis'sale del“tronz 


co de la hipogástrica Ó de alguno de sus grandes ramos, principal - 


imente de la ilíaca posterior , de la ciática ó de la ileoiúmbar. Camina 
dentro de la pelvis junto al músculo obturador interno un poco mas 
baja que el nervio , y se dirige hácia delante hasta que sube“ porel 
intervalo que hay entre el hueso pubis y las fibras del músculo“obtura- 
dor. Su direccion suele ser un poco tortuosá , colmo acostumbran te- 
nerla estas arterias , y al fin se encorva hácta dentro. Da muchas ve- 
ces algunas ramificaciones al músculo obturador interno», 4 las glán- 


- dulas que acompañan á los vasos ilíacos', al músculo ilíaco “interno. 


al psoas , á la parte inferior de la vejiga , á las vesículas seminales 


yla prostata. Por último”, da siempre un ramo , que al rededor del 


pubis se junta en el perióstió con Otro ramo de la del lado-opuesto, 
formando una especie de córona en su parte interna. Esta 'coroma se 
comunica con lós ramos de la epigástrica , y envia 'otros-á los tendo- 
nes de los músculos abdominales situados alli , mayormente de los- 
o E, 063 UL FIA 


e 
A De la Angiología. | -85: 

Despues que la obturatriz sake por el agujero oval y el canal. es- 
culpido para dar paso á esta artéria , se divide comunmente en el án- 
gulo externo de este agujero, entre el hueso pubis y el músculo obtu- 
rador externo , en dos ramos':ó pequeños troneos , uno externo y otro 
interno. 

El ramo externo baja cubierto del músculo obturador externo. entre 
este y el interno junto á la ariiculacion del femur y al borde exterior 
del agujero. oval, da ramos á uno y otro músculo , y uno ó dos á la 
cápsula articular del femur , de-los cuales, uno entra muchas veces en 
la: cavidad de la :articulacion y suministra ramitos á la glándula sinos 
vial», al- ligamejto. redondo: y + al perióstio. Otro' ramo del pequeño 
tronco externo baja por el múscuio obiurador externo , y rodeando el 
borde inferior. del agujero oval:va 4 buscar un ramo del tronco inter- 
no con: quien se anastomosa , y envia ramificaciones al obturador in- 
terno, al adducior grande del muslo, yal cuadrado. Despues el tronco 
externo: baja junto 4 la articulacionedel femur debajo del agujero oval, 
y rodeando tambien el borde inferior de este agujero y la tuberosidad 
del íschion , sube reílexo. entre el lado externo.de esta iuberosidad y la 
cavidad cotiloidea: cubierto del músculo cuadrado, y se manifiesta en 
la parte posterior del femur. Eii este ireebo suministra ramos á la par- 
te. posterior de la cápsula del femur , al músculo cuadrado y al periós» 
tio de la tuberosidad del íschion ; anastomosáudose:en-estos parages con 
el ramo descendente de la araeria ciática, con el ramo de la hemorroi- 
dal externa que va: mas allá de la:tuberosidad del ischion, con losera» 
mos descendentes: de la. pudenda «comun , y con el: ramo descendente 


de la circunflexa interna del femur.: | | m7 

>El tronco interno camina: mas tallá del músculo obturador:externo; 
y muchas veces despues de dar unos: posos ramos á este músculo ; se 
confiuide por una. manifiesta anastómosis con el ramo de da arteria cir- 
cunfiexa del femur «que va al triceps: Oíras veces:se:ramifica mucho 
mas y da desde-luego un ramito, que ,,6 solo:vazal hueso pubis subien= 
do pegado 4 su:sincondrosis,-ó mas comunmente agujerea“el niúsculo 
delgado interno á quien da'ramos ,-y á veces tambiea al pectíneo y al 
adductor largo, y becho'ial-fin cutáneorvará la: parte: inferior:del- es» 
cróto:, Ó delos labios de la vulva en la muger, y se anastomosa aquí 
con:el ramo perineo de la arteriapudenda comun. Sale del mismo: tróñ- 
co otro ramo, que cubierto del obturador externo-rodéa la márgenin- 
terior del agujero oval, y en el priacipio, del' íschiou- fórina con el ra 
mo dicho del tronco exterior un arco, del que resulta: un círculo: artes 
rioso que circuye todo el agujero oval. De este mismo ramo , mas allá: 


de la tuberosidad del íscliion, van ramificaciones al orígen del adduc- 


tor grande, del semitendinoso y del biceps, y se anastomosan con el 
ramo: de la arteria pudenda comun que va á dicha tuberosidad, Final- 
Mente el mismo trogco interno bajando hacia fuera remata distribu- 
yéndose por ambos músculos obturadores', por los tres adductores y por 
el cuadrado. bváón deb $3 cr bno ola 
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y De der arteria cidtica. 
La ciática sale de la pelvis por Cela del músculo piramidal y se 
divide en varios ramos junto /á la tuberosidad del íschion. Esta arteria 
es casi la continuacion del tronco hipogástrico , no porque sea mayor 
ni- igual á la ilíaca posterior ¿ sino porque. guarda la direccion de este 
tronco, del cual nace despues queha dado sus demas ramos , y baja 
profundamente 4 la pelvis: hasta que: sale de esta cavidad entre alguna 
de las raices inferiores del nervio ciático y el inúsculo elevador del aro. 
Dentru de la pelvis parten de esta arteria varios ramos, entre los 
cuales hay algunos muy considerables , como son la heñorroidal media 
y la pudenda circunflexa. Por lo"comun la hemorroidal viene de da pu= 
denda, y esta de la ciática , de modo que esta última se divide en dos: 
ramos casi paralelos de los? cuales el mas grueso y que está mas cerca 
del hueso sacro , es la arteria ciática, y el menor mas arrimado á las 
partes genitales. , es la' pudenda. Tampoco es raro que la obturatriz 
venga de la ciática: antes de su division. De los pequeños ramos que 
la ciática da dentro de la pelvis, varios que van al intestino recto, so(1 
ERES m0 y distintos de' la hemorroidal medial Lebicoiocan a 
¿La arteria ciática así que “sale dela: pelvis por: debajoudel músalo: 
pieanidabi) á quien. da algunas ramiticaciones; baja paralelaal :grán 
ligamento. sacrociático, y: produce án' ramo notable: que se puede lla= 
mar arteria coxigsa, la cual va á-la parte del grande glúteo cubierta 
del ligamento: sacrociático.: Sale. de «este ramo varias ramificaciones” 
por entre este ligamento y el grande glúteo', que van al múscuio coxi- 
geo, á la gordura que rodea el elevador: delario: y aliperióstio' del co- 
xis, y. últimamente pasando por entreiel coxis y el elevador del ano, 
se anastomosa con los.ramos de, la pudeuda circuntiexa: que van á este 
músculo. Suele tambien esta arreria entrar en los agujeros del haeso 
sacro y. comunicarse con las sacras anteriores , ó bien entre el hueso 
sacro y “el coxis formar un arco: con las sacras media y daterajes 
Produce la ciática otro: ramo que va al: grande glúieo y al nervio 
ciático con quien baja , y forma varias.anastómosis con los ramos de 
la ¡circunfiexa ¿interna del femuúr que van á este nervio. Huavia ademas 
otros; ramos 4 dos: músculos yy partes vecinas donde hace varias añastó- 
mosis ; pero de-estos' ramos , cuyo número es incierto, los mas cots. 
tantes som dos. profundos. que bajan por delante del aúsculo obiura- 
dor , y de los cuales el interno , que se ramifica por la tuberosidad del 
ischion, se anastomosa coi los ramos de la óbturatriz y de la pudend 1; 
y el externo, que provee al perióstio delirocanter y á la cápsula de la 
articulacion, se comunica con la circunflexa interna y de ambos par- 
ten ramificaciones que se-dirigen al obturador interno, á los géminos y 
al cuadrado. Por último lo restante del tronco de la arteria ciática se 
:EBHEN por.-el gran glúteo bici una tercera parte de la longivud del 


Al 
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femur y se pierde en él, exce pto que sus últimas ramificaciones salen 
á la gordura que está: pegada al músculo semitendinoso. :. + paa ; 


S De, la arteria pudenda comun. 4 
La pudenda interna ó comun! 0: circunflexa de Haller, viene casi siem. 
pre de un troico comua 4 la ciática, baja á la pelvis delanie de esta. 
arieria , y sale de ella entre el! músculo piramidal y la parte posterior. 
- del elevador del auo;; pero su distribucion es en parte diferente: en Sk. *.- 
hombre de la que ¿iene en la:muger Me oribg y ORO OO 5h 
. Eu.el hombre dentro de- la pelvis produce varios.ramos , de los 
cuales. el pricipal .es:la:arteria hemorroidal media ¿ que viene otras 
veces: del trouco de la-hipogásirica. Envia tambien ¡pequeños ramos 21 
iytestino recto, á la parte inferior de:la vejiga; al principio dela 
urerra , á la prostata, á:las vesículas seminales: yal ureter. El ramo. 
que va á la parte inferior dela vejiga, «que ótras. veces viene de la. 
arteria obruratriz ó «de la umbilical y envia ramificaciones.á las vesís 
-Cculas seminales, al conducto deferente, á la prostata, á la uretra, y úl 
timamente al. intestino recto. El ramo: que. se «dirige: á la prostata 
forma en la cara inferior de esta una red con el del lado. opuesto :con 
quien. se anastomosa. Solo alguaas veces: produce!la arteria del miem- 
bro viril, pero siempre envia un ramo , que.pasaudo por debajo de 
la sincoudrosis del pubis , ya á unirse con esta arteria: Los demas ra 
mos que produce dentro de la pelvis se distribuyen por el músculo obz 
turador ¡iuterno,, por el psoas ; por el ilíaco., porel hueso ileón ;: por 
el intestino recio, por las glándulas conglobadas qué lerodean > y por 
NEligayol micug lob eisorbuaonía 11 d0q eros sh eonirob. Dip do 
.»¡¡Puera dela pelvis se mantiesta la pudenda debajo: del!músculo pi 
- Tamidal ; se dirige aligraude ligamento saerociático, y.emeste camiio 
— da, al. músculo. piramidal: y al grande.glíteo ramos, que atravesando 
dicho ligamento y Se 4dastomosan con los coxigeos; otros que mas ajiá 
del anúscula obiurador. interno se unea 5 la arteria obturatrizo y á la 
 circuuilexa JOLeraa jo yu otros profundo) :que'yjanto!al músculo géniico 
superior, y «cubierto del obturador y Camina transversal poriel périos- 
tio del isciiow-al 810 trocanteny y por entro la cabeza: del femar y la 
tuberosidad: del íscuiou, va: al borde: de la cavidad coritoidez anastos 
mosáudosk com dos ramos de da obturatitizyyocom: les rascendenes de la 
,  Cirequilexa iuteraa. ¿De aquí ¿CL tronto ¡pasa punila “abertura que dejan 
los dos tigamearos sacrociátitos yy sale cutre la.sruberosidad del ischid4 
y el ado cubierto: de la ineimbra aa que visteellonúscalo obtliraddr huter. 
nO y..y baja: Hasta, el máscuio uralisyerso del la uretra , ¿e10cayo caminó 
dacnainos: ¿uternos Y extennanió vivia nslde a) malls: 200 lino od 


( 


¿Estos wau al obturador jaterao yal perióstio dela: tuberosidad del 
5cm10n, “y “otro” al priswipjasdedos:másculosvidexoresdel femur; o 4 
solo¡el Diceps , quese auastomosa ¿o eltramocexberno dela ubiurairiz, 
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con la circuafiéxa interna y con la ciática. Los internos; que Halter:los 
llama hemorroidoles:exterños:; són: mayores, Los superiores vad'al coxis 
anastomosándose: con el rauro coxigeo de la ciática ; otros ramos pro- 
fundos, que son muchos, seercaminan al elevador del ano , y gran 
parte de ellos le atraviesan para ir á la membrana nervea del intesiino 
recto , en la que se comunican con. las ramificaciones de la mesentéri- 
ca inferior y de la hemorroidal media; otros sé dirigen á la gordura 
que; circuyesel ano, '6:bien al:élevador deréste yaluesfinarer: bd 2. 
¿12 Gérca: del músculo transyerso-de la uretra nace de la pudenda otro 
ramo que: se distribuye por este músculos, por el esfincter del año y el 
perineo, y.otro-que;¡se reparte por el bulbo de la uretra, por el múscu- 
lo ischiocavernoso y por las glándulas de Cowpero , bieu'que á este le 
produce algunas veces: la arteria delperineo. Junto-al músculo trans- 
verso «de la uretra , Ó unspoco antes de llegar 4 él , se divide coristan> 
temente la. pudenda eu dos troncos, uo superficias y otro profundo. EL 
superficial, ¿que puede llamarse arteria'del perinco ; baja edire los tes 
gumeatos” y +el músculo transverso-de la uretra., da ramos á la “parte 
anterior del esfincter del ajo, al obturador interno:, y al ischiocaver- 
moso , coi quien y con el balbocavernoso camina cierto trecho, y en 
el. pliegue del muslo:con: el ¡periaeo: ¡se distribuye entre el escroto y la 
membrana dartos hasta: los' testículos , de «modo que forina-1a aríeria 
_priacipal. del escroto; y se comanica con los ramos de la es perinática, 
con las arterias: delo miembro: viril que van al escroto, y'coa las que 
£stejrecibe de di padenda externa, (NU 00 Sinto OL Aer e 
El tronco. profundo , que es mayor y se llama art.ria del miembro 
viril, baja cubierto del músculo trausverso de la uretra entre, los mús-- 
culos ischion y bulbocaverioso., y seguidamente entre el primero de 
estos músculos el ¡cuerpo cavaraoso, y-los huesos Íschion y pubis, has- 
ta que despues de correr por la sineondrosis del pubis llega al sitio 
donde Jas:dos raices de los:cuerpos 'cavernosos se juntan. Enf este tre- 
cho ,:ademas de otrós ramos pequeños , envia dos notables al cuerpo 
esponjoso. de:la uretra, que ¡pasan por la separacion de las'fibras del 
músculo bulbocavernoso, y. de: los cuales el:1nayor sube al cuerpo es- 
ponjoso; de. da uretra y al cuerpo! cavernoso del miembro viril; donde 
' se anastomosa: con'la arteria: profunda de este cuerpo. 0 10 
¿Por último! y “casi.enfrente de.la “sincondrosis del pubis se divide en 
otros. dos: ralnos:; und cutáneo y; que:esilacarteriasdorsal dk miembro 
viril: y. otro que es isusarteria profunda: La primera cámina'toñiiosa 
por.,el. lomo. del miémbrowirid daundoramos:á la :superticie del cuerpo 
cavernoso y.al prepucio, yen elssurco., que circuye la coróña del bá- 
lano, irematavém la: sustanola cavernosacde esta parte y comuwicindose 
cerca de :ella: ele ramo derechorcom eluizquierdo , y enviando algutías 
ramificaciones:al eserato; ¡La seginidas,tÓ davarterid. prou nds des iniema 
bro viril, que se llama tambien arteria cavernosas, torna casi?sicitipre 
“desde luego una: grándé aliastolrosis,con sl compañera! y ise Satródu- 
ce con uno ó. dos troucos:énsel guerpo Lavernosos; 12 0 LI 
La arteria pudendaseo:la miuger, aunque conh yiene: cof da del hóm=-. 
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bre en que da ramos á las mismas partes que son comunes á uno y 
otro sexo, se diferencia en que , asi como en el hombre los da á varias 
partes de la generacion propias del sexo viril , los da en la muger 
dentro de la pelvis á la vagina, y fuera de ella á los músculos eleva- 
dores del clítoris y al constrictor de la vagina. Asi que llega al mús- - 
culo transverso del perineo, ó un poco antes , se divide igualmente 
que en el hombre en dos troncos , uno superficial y otro profundo. El 
superficial , llamado arteria del pirineo, camina tambien entre el mús- 
culo transverso y los tegumentos , y envia en particular ramos al mús» 
culo constricior de la vagina, á los cuerpos cavernosos del clítoris , á. 
sus músculos y á.la vagina, y el tronco se extiende mucho por la par- 
te interna de los grandes lábios y del constrictor de la vagina casi has- 
ta el clítoris, y en el doblez de la ingle , forma con las pudendas ex- 
ternas anastómosis que proveen de raimos á la gordura de los. grandes 
lábios. meri NA ES 

El tronco profundo , que es la arteria clitoridea , camina primera- 
mente por entre el músculo constrictor de la vagina , el músculo erec- 
tor del clítoris y su cuerpo cavernoso; y despues por entre el músculo 
.erector y los huesos íschion y pubis baja hácia delante pegada al hueso 
hasta que lega al cuerpo del clítoris. En este trecho envia ramos al 
_ músculo elevador del clítoris; á su cuerpo cavernoso y muchos á la va- 
gina. Apenas llega al cuerpo del clítoris se divide en dos ramos, uno 
superficial y otro profundo. El primero , que es menor y se llama ciito- 
ridzo dorsal , camina por el lomo del clítoris , en todo semejante á la 
arteria del miembro viril. El profundo , que es mayor , va por debajo 
del hueso pubis á la vagina en cuyo plexo venoso se mete , y despues 
«de anastomosarse con el tronco del otro lado , entra en la cavidad del 
cuerpo cavernoso y remata en la glande del clítoris. 


SDE 
Ñ De la arteria hemorroidal media, 


. El orígen de la arieria hemorroidal media no es constante : ordina- 
riamente viene de la pudenda comun ; algunas veces sale de la arteria 
sacra lateral; en otros sugetos del tronco comun á la ciática y á la pu- 

.denda; y con bastante frecuencia nace del tronco de la hipogástrica muy 
«cerca de las sacras laterales. Esta arteria , que no es perpetua, pero se 
€ncuentra muy frecuentemente y mas en la muger , da ramosá una 
gran parte del intestino recto en la pelvis y baja con él hácia delante. 
La la muger sigue los confines de la vagina con el intestino recto , y 
suministra ramos á una y otro y á la vejiga , y remata en la uretra y 
-€1 la parte del intestino recto adherida á la vagina. En el hombre pa- 
Sa por entre la vejiga y el recto mas arrimada á éste , y sale fuera de 
la pelvis á buscar el esfincter cutáneo , y da muchas veces ramificacio- 
.nes á la vejiga, á las vesiculas seminales, á la prostata y al principio 
de la uretra, Esta arteria se comunica por grandes ramos con la ¡ne- 


> 
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sentérica inferior”, y sus ramos descendentes hack en la túnica nervea 
del intestino recto una red con 195 hemorroidales CXternos. 


8 VÍ 
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«Dé la arteria uterina. - 


La uterina viene de la hipogástrica antes der orígen de la pudenda 
comun - ó del principio de la umbilical, y múchas veces de un troncó 
comun á la hemorroidal' media. Sus primeros ramos suelen irá la par- 

te de la vejiga inmediata á la vagina, y algunas veces produce tambien 
la Uretérica: inferior , cuando ésta no viene de otra vesical. Seguida- 
mente su' tronco se. dirige á á la matriz cerca del fin de su cuello”, y se 
divide arriba y abajo en un gran número de ramificaciones tortuosas. 
Algunas suben con la matriz, y entre la trompa y el ovario caminan 

por la cara posterior del ligamento ancho donde se anastomosan con _ 
las espermáticas.: La uterina suele tambien enviar á la vagina un ramo 

que. se extiende bastante lejos, > Y da ramificaciones á la vexiga, y al- 

gunas veces á la uretra y al intestino recto. En la vagina se anastomo-' 
sa con la arteria vaginal, y á veces tambien con los ramos de la he- 

morroidal media, y detras del útero los ramos derechos se comunican ' 
manifiestamente con 1 dos Siniestros. pe 
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ne Ae De las arterias cesEMIOA 


Ademas de las arterias vesicales que vienen de la arteria umbilical, 
y delas que en las mugeres proceden de la uterina , que unas y otras 
son constantes , “recibe la vejiga'otras menos “ciertas aunque siempre 
existe alguna de ellas. Sale pues frecuentemente del tronco de la hipo- 
gástrica , “poco “antes de dar la umbilical, la arteria vesical inferior; 
que. dirigiéndose hácia la uretra por entre la vejiga y el intestino rec- 
to, va á buscar las vesículas seminales , el conducto deferente , la pros= | 
tata y el bulbo de la urétra, anastomosándose en la prostata con la 
arteria del miembro viril, y en la uretra con la que va á su bulbo , y sus 
últimas ramificaciones van al intestino recto. En las mugeres la vési- 
cal inferior” suele ser comun á: la vejiga, á la vagina y al intestino 
recto. Frecuentemente se hallan dos vesicales inferiores procedentes, 
una del tronco hipogástrico , y otra de la hemorroidal media, ó entram- 
bas del tronco de la arteria tie antes que este llegue á la PELS 
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De la arteria vaginal. 


Nace frecuentemente de la hipogástrica separada de la uterina , ó 
bien de ésta , Ó de la pudenda , ó de la arteria umbilical, ó de la he 
morroidal media, una arteria no muy pequeña destinada á la vagina, 


por lo que se llama arteria vaginal, la que ramifica por la parte ante= 


rior de la vagina hasta su músculo constrictor., donde se anastomosa 


con las arterias que de los grandes labios yan á la parte inferior dela 
vagina. Cerca de su orígen producen algunos ramos vesicales , que . 
Otras veces proceden de la uterina. La arteria vaginal falta algunas 


_yeces , y suple por ella la hemorroidal. 
RO 
De. la arteria umbilical, 


La arteria umbilical en el feto es continuacion de la misma aorta, 
y verdadero tronco de la arteria-hipogástrica y de la ilíaca primitiva; 
respecto que mas bien puede decirse , que la aorta se divide en las dos 
arterias umbilicales , que no en los ramos ilíacos externos que son 
mucho menorés. Una y otra umbilical se inclinan casi transversalmen- 
_te-ála parte inferior é interna de la vejiga , de donde se vuelven por 
los lados de esta.hasta el ombligo , y en el espacio que media entre el 
peritoneo y el músculo transverso.se inclinan mútuamente. En la par- 
te superior de la vejiga , y mas arriba de élla, las arterias umbilicales 
ademas de su túnica celulosa , estan cubiertas de las fibras musculares. 
que se separan de la vejiga y del uraco. e 


Despues del ¡nacimiento del feto las arterias umbilicales atadas se: 


llaman de sangre hasta. su extremidad. Esta sangre se coagula , forma. 


una masa dura y filamentosa que tapa primero la parte de la ariefia 


mas inmediata al ombligo , y despues la que sigue, de modo que á. la 
edad de un año la arteria umbilical apénas está enteramente abierta 
hasta la mitad de la vejiga, y en el adulto degenera en un canal muy 


estrecho cuyas paredes tienen mucho espesor, pero'nunca se.cierra. 


tanto que la sangre.no pueda las mas veces llegar por ella hasta la par- 
te superior de la vejiga, á la que da comunmente tres. y alguna vez 
cuatro , y aun cinco arterias muy pequeñas que se llaman arterias ve- 
sicales, La inferior de estas se dirige á la insercion del ureter; la me- 
dia á la parte media de la vejiga , y la superior á la parte superior d> 
ésta. La vesical inferior se anastomosa con otras arterias vesicales yy 
da muchas veces al ureter un ramo que se comunica con otro de la hi- 
pogástrica ó de la. ilíaca ; otro al conducto deferente con quien sale de 
_la pelvis y se anastomosa con un ramo de la espermática ; y algunas 
veces otros al principio de la uretra y á la convexidad de la prostata, 


> 
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que mas allá de esta forman un arco con los ramos de las arterias come 


pañeras. En la muger envia ramos al útero, á la vagina, y algunas 


veces al intestino recto. La vesical superior y la media suministran 


a 


tambien ramos al peritoneo. 0. 
ARTÍCULO IL 


De la arteria iliaca externa. 


La ilíaca externa desde su orígen hasta que produce la epigástrica 


apenas tiene ramos, á no ser algunos muy pequeños que envia al 


músculo psoas y á las glándulas inmediatas; despues sale del abdomen, si 


puede decirse que esté contenida en él por hallarse situada detras del 
peritoneo y del ligamento de Falopio , pasa por delante de la union 
de los músculos psóas é ilíaco , acompañada de la vena del mismo nom- 
bre situada á lo largo de su borde interno , y envuelta de una gran 
cantidad de tegido celular y adiposo que atraviesa. Los ramos que la 


ilíaca externa da en su camino son la arteria epigástrica y la abdominal. 


CR d : Sd 
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De la arteria epigastrica. 


La arteria epigástrica nace casi dos pulgadas mas arriba de la parte: 


inferior del peritoneo , y debajo del anillo del oblicuo descendente del 


abdomen; baja primero á la parte interna y posterior del cordon de 
los vasos espermáticos , situada algunas veces entre dos venas compa- 


fieras , y despues sube; da inmediatamente un ramo, que en el hombre. 
se adelanta con el cordon espermático hácia el músculo cremaster y la». 
túnica vaginal hasta: la parte inferior del testículo , donde se anasto=- 
mosa con un ramo de la arteria espermática; y en la muger envia ra- 
mos al ligamento redondo en la ingle; al monte de venus y á la parte 


snperior de los grandes labios , y vuelve al abdomen con otro.ramo 


notable, que caminando tortuoso por el ligamento redondo , se añas- 
tomosa con otro semejante de la arteria espermática que viene del. 


útero. La epigástrica produce muchas veces la obturatriz , ó á lo menos 
un ramo que rodea el pubis, y que en otras ocasiones viene de la mis- 


ma obiuratriz. Despues va á buscar la cara posterior de la aponeurosis * 


del músculo transverso del abdomen , se encamina interiormente hácia 


el músculo recto, y da ramos al piramidal, al mismo recto, y ásu 
vaina, al músculo transverso, al oblicuo ascendente y al peritoneo. 
A dos ó tres pulgadas del borde del pubis se esconde el tronco de 


la epigástrica deiras del músculo recto, y un poco mas abajo del om- 


e 


bligo da un ramo notable, poco menor que el tronco , que sube por de- 


tras del borde externo del músculo recto , y remata en este , en el obli- 
cuo ascendente y en el transyerso un poco mas abajo de las costillas, 
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- donde se anastomosa con los ramos externos de la mamaria interna, 
y con las arterias intercostales inferiores, | : 

El tronco de la epigástrica camina mas interiormente por detras 

del músculo recto , y un poco mas abajo del ombligo da á éste un ra- 
mo que se anastomosa con otro de la mamaria que baja de la ternilla 
_xifoides , y otros dos que rodean el ombligo y se juntan con los del 
- otro lado. Produce ademas otro ramo mas profundo que va al perito. 
“neo , circuye el cordon umbilical , y se une con los ramos del otro la- 
-. do y con los de la mamaria : este mismo ramo se encamina con la ye=' 


na umbilical al hígado , y-se anastomosa en el ligamento suspensorio  - 


. con ramos de la ¡mamaria y con otros de las arierias hepáticas , y en 
la vejiga de la hiel con los ramoa vesicales. Finalmente el tronco de 
la epigástrica envia, otros ramos al músculo recto y al peritoneo, y 
detras de este músculo forma “tres ó cuatro célebres anastómosis con 

el ramo principal de la mamaria que baja por detras de dicho músculo. 


tea 


-— De la arteria abdominal. 

- La arteria abdominal , que Winslow y Sabatier llaman ilíaca ante- 
rior , nace de la ilíaca externa á la misma altura que la epigástrica , ó 
algunas veces un poco mas abajo. Es algo menor y mas externa que. 
ésta , y comunmente retrocede por detras de los músculos del abdomen 

subiendo hácia fuera. Envia desde luego algunas veces un ramo que da 
muchas ramificaciones al músculo ilíaco , á las glándulas de la ingle, 
á la gordura inmediata al músculo sartorio , á este músculo , y algu- 
nas veces otro, que suele darle la epigástrica , al cordon espermáti- 
co , al músculo cremáster y á la túnica vaginal. Seguidamente sube 
esta arteria entre el vblicuo pequeño y el transverso , rodeando exac= 

- tamente la cresta del hueso íleon , y suministra pequeños ramos á la 
superficie y sustancia del oblicuo ascendente, al iliaco interno , al 
.  psoas y al nervio femoral. Produce tambien entre el músculo oblicuo: 
- ascendente y el transverso otros ramos , de los cuales algunos aguje- 

rean el oblicuo interno y salen al externo, , comunicándose con las. 

- ¿intercostales inferiores. Otro ramo notable de esta arteria , que forma 
varias anastómosis con la ileolumbar , envia ramitos á uno y otro la- 
bio de la cresta del íleon , en cuya parte media deja la abdominal al 
hueso íleon despues de ramificarse por su perióstio, y produce un gran 
ramo que por entre el oblicuo ascendente y el transverso sube mas: 
arriba del ombligo , distribuyendo á dichos músculos ramos que se 

¿Anastomosan con los de la intercostal ínfima , ó con los de la primera 

lumbar , y el tronco de la abdominal remata en el oblicuo ascendente. 


¿ 


e 
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Ne he Dela arteria femoral. 


- La arteria femoral , que es continuacion de la ilíaca externa , to- 


ma este nombre al salir de debajo del ligamento de Falopio , y baja 
á lo largo de la parte superior y anterior, del muslo , cubierta unica?. 


mente de la gordura , de algunas glándulas inguinales y de los tegu- 
mentos, La vena del mismo nombre está pegada á lo largo de su bor- 
de interno , y esconde una pequeña parte de ella, Cuatro pulgadas mas 


abajo se hunde esta arteria hácia atras y adentro cubierta del músculo - 


sartorio , cuya direccion es la misma que la suya , y se encuentra si-- 


tuada entre el vasto interno y los aductores del muslo. Cuando llega 


debajo del tercio medio del femur se encamina. por. detras de la apo-= 
neurosis que el vasto interno envia á la parte inferior del mayor de - 


los músculos adductores , y pasando por el agujero del tendon de este 


último músculo , va á buscar la parte posterior é inferior del muslo 
donde toma el nombre de arteria poplítea. 5u camino es tortuoso , y. 


se halla algunas veces un poco dilatada y como aneurismática en mu- 


- chos sitios , mayormente á la. salida del abdomen. Los ramos princi- 


pales que da la femoral son : las arterias pudendas externas , la pro- 
funda. del. múslo , y las circunflexas., aunque éstas vienen mas co- 
munmente de la profunda. De estos. ramos hablaremos en párrafos 


separados ; pero ademas produce la femoral otros muchos de menos, 


consideracion. 


El primero de éstos es el ramo que va á los tegumentos del abdo- 


men , el cual nace frecuentemente de la femoral muy cerca del liga-. 


mento. de Falopio , y á poca distancia de la abdominal. Su tamaño 
es mediano , sube desde la-espina anterior y superior de la cresta del 
íleon hasta enfrente. de las últimas costillas , y eavia un ramo á las 


glándulas inguinales y hácia el pubis , el cual algunas veces viene de 


la profunda del muslo, Proceden del mismo tronco femoral otros ra= 


mos menorés que van. los músculos ilíaco , psoas ; pectíneo , sarto-= 
rio, gkíteo mediano , recto anterior y adductores del muslo ,. y 4 los 


oblicuos del abdomen , al hueso pubis ,4 la cresta del íleon, á la fa- ly 


cialata y á los tegumentos. 


- El troaco femoral despues de dar la profunda del muslo , cuando 


baja entre el.tendon del vasto interno y el primer adductor , produ-'! 


ce muchos ramos cuyo número y órden es incierto , que se distribuyen 


por las glándulas de la íngle , por los grandes labios de la vulva en -. 
la muger , por los músculos sartorio, delgado interno, primero y úl .. 
timo adductor y vasto interno ,. y porlos tegumentos del muslo. AL: 
paso que el tronco femoral se encamina hácia atras , suele. dar un lar- 


go ramo ', de quien salen de ordinario dos ramificaciones notables, =. 
una que baja por la parte interna de la rodilla donde forma una red 
con los demas ramos de este lado , y se anastomosa con los ramos 


> 
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articulares externos é internos ; y.otra que va al cóndilo interno. del 
femur y á su perióstio , y baja con el músculo sartorioy demas tendo- 
nes de los flexores de la pierna , á quienes suministra ramitos , has- 
ta bastante abajo de la tíbia donde se anastomosa con un ramo de la 
tibial anterior. | | 


í 


. f « * ' 


| De las pudendas externas... “=* 
Los primeros ramos notables que nacen de la femoral son regu 
larmente las dos pudendas “externas. La primera ó superior , que sale 
un poco mas abajo de la epigástrica , camina por debajo de- los tegu- 
mentos hácia el músculo delgado interno, y uno de'sus ramos sube al 
empeine hasta la gordura del abdomen: y en las mugeres da rami2 
ficaciones á la “parte superior de la vulva y del monte de venús:; y 
Otro ¡ramo que baja por el espesor de los grandes labios , y se junta 
- con los que vienen del ramo superficial de la pudenda comun. En el 
hombre da tres ó cuatro ramos á las glándulas inguinales , y envia 
Otros á la túnica celular del miembro viril , que se adelantan hasta el 
-. prepucio y la parte superior del escroto. +. 200 | 241 
7 La segunda pudenda externa , situada mas profundamente , se:anas- 
tomosa mas allá del músculo delgado interno con la pudenda supe- 
rior y las hipogástricas , y va igualmente á las glándulas inguina- 
les , á los grandes labios en la múger , y al escroto en el hombre , y 
da un ramo á los tegumentos que sigue la vena sáfena. En el escro» 
to se comunica con la arteria del perineo. No es raro hallar otra | 
_ tercera pudenda externa que viene de la femoral ó de la profunda 
4 Pe muslo , y se dirige tambien al escroto y á las glandulas ingui- 
nales, 145 e Mil: A IS 


ld De la profunda del muslo. 


- 


> 


La arteria profunda del muslo viene ordinariamente: de la femo. 
ral hácia la parte inferior del músculo ilíaco interno , y enel sitio 


medio entre el pubis y“el trocanter pequeño ¿ pero'otras veces nace” 
¿Antes que la primera pudenda externa casi en la parte superior del 
) Músculo ilíaco , de modo que salen de ella «las arterias menores que 

van al abdomen, y las pudendas que hemos dicho que procedian del 
_ tronco femoral. Su tamaño es casi igual al del tronco ' de que: proce- 
de, de cuya parte posterior y un poco externa salé > y baja como: si 

ce” dirigiese al músculo femoral. Luego que: nace suele. producir la 


sircunflexa interna y seguidamente la externas, Ó al contrario ,:.y mas 


comunmente las dos en un mismo parage. Sin embargo algunas ve- 
ces da tantes un ramo al músculo ilíaco interno , 6 4 los tegumen-= 
108, y á los músculos sartorio y recto. Tampoco es raro que antes 


e 
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de dar las arterias perforantes produzca una pudenda externa , y dos 
ramos para el músculo iliaco , de los cuales el superior da vuelta por 
debajo «de la cabeza del femur , y'se junta con el ramo que diremos 
de la circunflexa interna, y el inferior va al sitio del trocanter pe- 
queño , y dando vuelta entre éste y la cabeza del femur , se anas- 
tomosa con el ramo contrario de la circunflexa interna. Envia tam- 
bien la arteria profunda algun ramo al vasto interno , que por el ten- 
don de los extensores de la pierna baja algunas veces hasia la cho- 
quezuela. | : eE 
La arteria profunda debajo del trocanter pequeño entre el mús- 
culo cuadrado y el tercer abdutor del muslo, á quien da uan ramo no- 
table , produce la primera arteria perforante. Esta arteria da. vuelta 
entre-el vasto interno y el segundo abductor , cubierta del primero 
y segundo , á quien y al psoas envia ramos ; rodza la raiz del grau 
irocanter hasta su parte posterior, -y pasando por entre las carnes 
superioses é ¡uferioses del tercer abductor se dirige de aqui al gran- 
de glúteo, dando al cuadrado , al gran trocanier , á la parte pos- 
terior del pequeño y á su perióstio ramos que se anastomosan con 
los siguientes y con otro de la circunflexa interna , y detras del gran 
trocanter. con la segunda perforante. Algunas veces la primera per- 
forante se limita aqui; pero otras suministra inuchos ramos que bajait 
_ al vasto interno, á la cabeza larga del biceps , ó al grande abduc- 
tor. Omitimos otras muchas variedades que se suelen observar en 
esta arteria. ES GIAN Y 
. Luego el tronco de la profunda baja por delante del“ segundo 
abductor entre él y el vasto interno , y da la segunda parforante, 
“que nace debajo de la primera entre ésta y la nutricia principal del 
femur; atraviesa las caraes del segundo y tercer abductor del muslo, 
ó solo de éste, y sale á la parte posterior. De los ramos que pro- 
duce, uno es interior que va al nervio ciático y á los músculos 
biceps, semitendinoso , semimembranoso y delgado interno , y algu- 
na vez falta. Otro, que á veces pertenece á la primera perforante, 
es exterior , y se distribuye por el fin del grande glúieo , por el vas- 
to externo , por el músculo facialata y por los tegumentos, y envia 
hácia arriba al gran trocanter un ramo que se anasto:mosa con otro 
de la primera perforante , y hácia abajo otro á la cabeza corta del 
, biceps. Del ramo exterior sale las mas veces la primera arteria nu- 
trícia del femur , que nace casi dos dedos mas abajo del gran trocado 
ter; se introduce en la cavidad medular del femur; y sé anastomo- i 
sa con la nutricia inferior. +. lO 
Despues el tronco de la ¿profunda envia aun otras ramificacio- - 
nes á los músculos referidos , y un poco mas abajo produce uan ra- 
mo, que, asi por su tamaño , como porque aguejerea el tercer ad- 
ductor del muslo , puede llamarse tercera perforantz, la que repar= 
te ramos al nervio ciático, á las dos porciones del biceps, al pe- 
rióstio del femur, y á los músculos semitendiaoso , -semimembras 
noso y delgado interno... E A 


> 
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Por último casi en. el mismo sitio de la tercera perforante p 10- 
duce el trónco de la profunda un grande¡ramo: que suele atrave sar 
tambien el tercer abductor del múslo:. y es la cuarta perforante , de 
la: que reciben ramos el nervio ciático, el biceps, el vasto ex ter- 
no, la facialata y los tegumentos, y produce ordinariamente lá se- 
gunda nutrícia del femur , aunque muchas veces esta arteria viene 
del tronco. mismo de la profunda , y otras del dé la femoral, Eéta 
. arteria. nutrícia sube por la cavidad medular del femur y se junia 

con. la superior. *- z | AO ¡ 
Algunas veces el tronco de la arteria profunda remata en la últi- 
ma perforante; pero otras debajo de la arteria- nutrícia inferior , en- 
“ia ramos al tercer abductor,á los flexores de la pierna y. al ner- 
vio ciático; otro 4: la cabeza pequeña del biceps que la. atraviesa, 
y sale á la facialata y. á los tegumentos, y se anastomosa con: un 

ramo de la poplítea ; y el tronco da fin en la cabeza corta del biceps, 


198 BRO! gto Tp E bra y cles 


a De la arteria circunflexa interna. 


La arteria cicunflexa interna nace comunmente de la profunda, 
aunque alguna vez procede: de la arteria femoral encima de aquella, 
'Su tamaño: es considerable', y se dirige "interiormente hácia: el mús- 
culo pectíneo que presto la cubre. En este corto camino da princi- 


palmente dos' ramos, de los cuales el uno va, :ó: á solo el músculo. 


ilíaco interno , ó tambien al pectíneo y á la cápsula articular del 
femur; y el otro:al pectíneo, dando ramificaciones al psoas , al pri- 
Hero y segundo abductor del muslo ,'al perióstio del pubis , gl mon- 
te de venus en las mugeres, y al escroto en los hombres. Estas ra- 
-mificaciones se añastomosan en el psoas cor un. ramo de: la. arteria 


femoral, y sobre el agujero oval con el ramo ascendente de la ob=' 


turatriz. Despues la circunflexa interna inclinándose mas hácia den- 
tro , cubierta siempre del pectíneo y demas músculos que nacen del 
pubis , mientras pasa por debajo d3 la cabeza del femur entre el 
trocanter pequeño y la cavidad cotilóidea , da varios ramos á las 
partes dichas, y entre el mismo trocanter y la cabeza del feimur se 
- anastomosa con otro ramo de la arteria profunda. Otro ramo supe- 
rior de la. circuntlexa, que se esparce: por el músculo: obturador 
externo, suele dar orígen á la arteria: articular de la cavidad cotiióia 
- ded y que sobre el trocauter pequeño. envia uno ó dos ramos á-la cáp- 
-sula de la articulacion, y'su tronco rodea la cabeza del femur comu- 
nicándose con la obturatriz , y por la escotadura interna del. borde de 
la cavidad cotilóidea entra en esta cavidad , y se distribuye por la 
- glándula sinovial y las ternillas y el ligamento redondo. El mismo 
ramo superior de la circuntiexa sube interiormente hasta la sincoh- 
- drosis del pubis 4: la que rodea por el lado interno del agujero 
oval ;' y se" anastomosa con: ramos de la obturatriz 2 200 0 
Pomo. TI, TES N 
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La circanflexa interna poco despues se divide en dos tronquitos 


circunflexós uno superior y Otro inferior. El primero encorvándose so- 
bre el trocanter pequeño da vuelta entre él y: el obturador externo, 
y por enmedio de éste y del grande adductor se encamina á la par- 
te posterior, dando á estos músculos ramos que forman anastómo- 
sis con otros de la obturatriz , y se aparece en la parte posterior del 
femur entre el obturador externo y el músculo cuadrado. De aqui 
un ramo superficial de este tronquito. sube 4 la parte interna del 
- gran trocanter, y provee de ramificaciones al cuadrado, al obtura- 
dor externo y al perióstio del gran trocanter ,.las cuales forman 


varias comunicaciones con los rámos de la circunflexa exteria , con 


los ilíacos posteriores , y algunas veces con otros de la arteria pro-- 


funda. Este ramo superficial , cubierto del. músculo cuadrado , y des- 
pues del obturador interno y de los gémiuos , se junta por una anas- 
tómosis doble com el ramo profundo de la arteria ciática. 


El tronquito circunflexo superior , que aqui le llama Haller trocan- 


térico , sigue subiendo entre ja tuberosidad del íschion y el gran tro- 
canter , y suministra á la cápsula articúlar muchos ramos que se anas- 
tomosan con los ciáticos exteruos ,Ó con los hemorroídeos , y produ. 
ce otro ramo profuudo que circuye el cuello del femur á la raiz del 
gan trocamier ¿ da las arterias nutrícias menores que entran por los 
agujeros de dicho cuello; y últimamente en la raiz del mismo cuello 
- completa el círculo con el ramo de la circunflexa externa , ó de la 
profunda. | | 0 14 ai . 

El tronquito circunflexo inferior , que se manifiesta tambien en 
la parte posterior entre el cuadrado y. .la parte superior del tercer 
adductor ¿da un ramo posterior que va al orígen de los músculos 
semitendinosos , semimembranosos y «biceps, y al' nervio ciático en 
quien se anastomosa con un ramo de la ciática y con otro de la femo- 
ral profunda ; y otro ramo anterior que va al tercer adductor y á 
la tuberosidad del ischion, mas allá de la cual tiene comunicacion 


con ramitos de la pudenda comun, ñ 
STO 


De le arteria circunflexa externa. 


La arteria circunflexa externa , menor que la interna , nace de la 
femoral profunda en el. mismo parage que ésta aunque alguna vez 
mas arriba ó mas abajo. Envia desde luego ramos á los músculos, ve= 
cinos y á la piel; pero ademas da otros dos principales que son 
uno transuerso ó circunflexo mas profundo , y otro anterior descenden- 
te mas superficial... y 
«El ramo descendente , que es el mas sencillo , y muchas veces 


el mas considerable, distribuye desde luego grahdes ramos al vasto - 


interno y'al recto anterior , algunos de los:cuales: atraviesan este «úl- 
mo y van á la facialata, en cuya aponeurosis se anastomosan ¡con 


Ñ 
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ramos superiores y salen á la piel. Da otro al vásto interno y al 
“femoral que se distribuye tambien por el vasto externo y de quien 
sale un ramo que baja con este músculo hasta la rótula , se cumu- 
nica con otros de la arteria femoral, y se mezcla con los demas 


que van á esta parte, 


El ramo transverso , Ó mas bien circunflexo , da inmediatamente 


al músculo ilíaco un ramo que muchas veces circuye el cuello del fe- 
mur , y se anastomosa con el ramo trocantérico de la circunfiexa 
interna. Luego el ramo transverso se esconde detras del músculo 'sar- 


torio y del recto anterior , y despues entre éste y el ilíaco produce 


un ramo que sube al orígen del ilíaco entre el recto y la facialata , y 


á la espina superior del hueso íleon , en cuya cara convexa forma - 


anastómosis en el perióstio con los ramos profundos de la ilíaca pos- 
terior , y penetra hasta el glúteo mediano; pero da ademas otros ra- 


mos al borde de la cavidad cotilóidea donde forman otra hermosa 


anastómosis con la misima ilíaca. 


- Despues la circunilexa externa se divide en dos ramos, uno exter» 


no y otro interno. El externo, que es mas superficial , prodoce un ra- 
mo que por detras del músculo recto sube al hueso íleon , á la cápsu- 
la articular del femur y al perióstio, y otro que se ramifica por la fa- 
cialata y su músculo. Envia otros ramitos profundos al glúteo peque- 
ño , y parte remata en este músculo y en la cápsula de la articulacion, 
anastomosándose cón el ramo inferior de la ilíaca posterior ; y parte 


en la superficie posterior del hueso íleon , por cuyo perióstio se dis2- 


tribuye. Por último, otro ramito del ramo externo sube al gran tro= 
canter , y se comunica en él con las iliacas- circunflexas internas y 
con las profundas. FE Ela po 

. Él ramo interno se esconde debajo del vasto interno , y camina 
despues mas profundo por el vasto externo dando algunos ramitos al 


perióstio del femur-y á la cápsula «articular. Despues circuye las par='* > 


tes posteriores del femur , y en la parte externa del gran trocanter se 
mete entre el músculo de la facialata , el glúteo mediano y el vasto ex- 
terno , á quienes suministra ramificaciones , como tambien al periós- 


_tio de la parte externa.del femur, Luego sube por la comvexidad del 


gran trocanter , y sé anastomosa alli com los ramos de la circunilexa - 


P 


interna y los de la femoral profunda. 
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Dela arteria poplitea. 
La arteria femoral cuando llega á la parte posterior é inferior del 
muslo toma , como hemos dicho , el nombre de poplítea , que en la 
Corya se sitúa entre los tendones de los músculos itexores de la tíbia, 
cubierta únicamente de la gordura. Eu este sirio los ramos que suele 
dar són tan numerosos como inconstantes. Uno de ellos baja á la ca- 


beza larga del biceps y tiene comunicacion con otro de la femoral pro-. 
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funda, Otro cutáneo interno va á los músculos sartorio, delgado n= 
terno , adductor largo', vasto interno, y á los tegumentos de la par- 
te interna de la tíbia .«dabajo de cuya cabeza se junta con otro de la 
tibisl posterior ¿ y haciéndose mas profundo entra en la cavidad de la 
articulacion de la rodilla donde se comunica con la articular imerna 
inferior. Despues sale de:la poplítea otro ramo retrógrado que forma' 
un ángulo agudo con el tronco; el cual pasando profundamente .en- 
tre la cabeza corta del biceps y el vasto ¡interno , á quienes da,ramos, 
va á la parte anterior del femur donde forma una red , y sobre el 
cóndilo del femur se anastomosa en el perióstio con un ramo de la 
femoral. Ultimamente:envia la poplítea otros ramos á los musculos ve- 
cinos , al nervio ciático , y á los tegumentos. 


Despues de los ramos referidos produce la poplítea las arterias 
erticulares superiores de la rodilla. Entre estas y las inferiores que: pro- 
duce mas 'abajo , nacen de. la poplítea varios ramos de menos coisi-- 
deracion , que unos van á los músculos gemelos , al plantar ,.al so- 
leo, al tibial posterior , al tendon del semimembranoso , y al popli- 
teo ; y una ramificacion del ramo que va á los gemelos , baja hasta 
el tendoa de Aquiles , y se anastomosa con uno de los ramos exter- 

- nos de la tibial posterior; y los otros ramos. se dirigen á la cápsula 
articular de Ja rodilla, al perióstio de los cóndilos del femur y: á los. 
, Tegumentós.. + ' A NIN AO 29 09,21 AY 

: Despues del nacimiento de las articulares inferiores , da orígen la 
poplítea á la arteria tibial anterior entre el peroné y.el músculo poplí- 
teo ; luego 4 pocas líneas de distancia:en la: part” superier del múscú= ; 
lo tibial posterior , produce.ui rámo.mayorcito que va al músculo só- 
leo y al perióstio de la tíbia , y Otro 4 dicho músculo y á la gordura. 
inmediata , el cual produce algunas veces ¡la arteria nutricia de la tí- 
bia que va á su cara posterior. Despues la poplítea toma el nombre de 
tibial posterior dela cual nace comunmente la peronea. 


El 
De'las arterias articulares superiores de la-rodilla. 


Las articulares superiores son tres , una interna , otra externa y. 
otra media , las cuales nacen , Ó con un solo tronco , :ó con dos , Ó 
con tres. Estas arterias suelen subir hácia atras contra la direccion de 

' su tronco , aunque otras veces caminan mas. transversales. . de 
La articular superior. interna produce frecuentemente desde luego 
la articular media”, y los demas ramos que salen de ella se esparcen 
por el perióstio de la: cara posterior del fémur encima “de sus cóndi- > 
los ; despues de. esto , da vuelta profundamente al cóndilo interno de- 
bajo del músculo vasto interno :á quien da un ramo, y envia otros al 
perióstio de la parte lateral y »anterier del ,femur y de la cápsula, al 
cóndilo interno , y á:las aponeurosis y tendones de los músculos fie-, 
xores de la pierna. Luego por entre el vasto ifiterno y el tercer 
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5 adductor sale á la parte anterior , y juato al ligamento lateral inter- 
no , produce un ramo descendente' quese anastomosa-con la arteria ar- 
ticular interna inferior , de cuya anastómosis salen rainos que van á 
. la cápsula de la rodilla por la que se distribuyen en forma de red. 
Esta es la distribucion mas regularde esta arteria; pero otras veces es 
muy diferente;-como tambien á veces falta enteramente , y otras es 
doble y aun triple, si EAS 
La articular superior .externa nace de la poplítea casi enfrente de 
la. que acabamos de explicar. Es igualmente retrógrada, y da. tambien 
ramos al perióstio de la.parte posterior del femur encima del cóndilo 
externo, á la cápsula articular , y algunas ves al biceps y al gastrone= ' 
mio externo. Su tronco, situado mas profundamente , se desliza entre 
el vasto externo y el femur, y se adelanta hasta la parte anterior y ex- 
terna de la articulacion , y da ramos á la ternilla del cóndilo y al li- 
gamento lateral externo.; otro que va á la parte superior'de la rótula, 
cuyas ramificaciones, parte suben al tendon comun delos músculos: 
extensores formando redes , parte bajan distribuyéndose por la rótula 
y su cápsula articular ; y otros que van á la parte inferior del vasto ex- 
terno, donde .se anastomosan con un ramo de la femoral que acompa- 
ña á este músculo , y mas allá del tendon del:recto y de los.vastos cop 
ud ramo que agujerea el vasto interno. Las ramificaciones que se dis. 
tribuyen por la  choquezuela forman anastómosis con otras de la arti- 
cular superior ijterna y de lasinferior., y 4lo largo del ligamento-Jate- 
tal externo con ramificaciones de la:articular inferior externa. Otro 
ramo en fin de la articular de que hablamos , cubierto de la cápsula 
articular baja á la cara posterior de la choquezuela , y se distribuye por 
"la ternilla que la viste y por la glándula sinovial. | 4 NN 
_ La articular media , que nace de la poplítea , ya sola , ya junta 
con la articular: superior interna , Ó con la externa , ya'por un tronco 
comun .á las tres ,daal perióstio de la: parte posterior -é inferior 
del femur sobre los cóndilos un ramo que «los rodea , y: sube hasta 
la. insercion inferior del adductor largo; luego se. mete-por el inters= 
=. ficiode-las fibras que forman la cápsula: articular entre los cóndi: 
los del femur ,.y produce un.ramo externo: que se. distribuye por la 
superficie externa. de la cápsula , el. cual envia dentro de -1a articu. 
lacion un ramito que se: reparte por.los ligamentos eruzados y las 
astas de la ternilla semilunar externa, y se anastomosa con los raz 
mos profundos .de latibial anterior y de la articular inferior externa, 
que entran en dicha articulacion: El tronco de la articular media. remata 
en fin ramificándose por el intervalo de los cóndilos , por los agujeros 
de éstos y por el ligamento adiposo, y comunicándose con el.ramo ex- 
terno arriba dicho. 21 YESO 
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De las arterias Artculares inferiores de la rodilla. 


Las articulares inferiores son dos, una interno y otra externa. Esta 
nace la primera en la parte media del músculo poplíteo , y baja siguien- 
do su borde inferior, cubierta en su orígen 'por el músculo plantar y 
por el gemelo externo, á quienes envia ramos algunas veces , igualmen- 
te que al soleo y á los tegumentos , al poplíteo y al perióstio del pero- 
né, donde se anastomosa con un ramo de la arteria peronea. Despues 
pasa por debajo del ligamentolateral externo de la articulacion, y da 

un ramo superficial á la aponeurosis del músculo tibial anterior y á la. 
piel. Sigue por la cápsula de la articulacion entre el femur y la cabe- 
za del peroné, y da muchos ramos á la ternilla semilunar externa, 
y al perióstio de la parte anterior de la tíbia. Por último llega á la ex- 
_tremidad inferior de la rótula y se divide aqui en dos ramos, uno pro- 
fundo y otro superficial. El profundo se introduce en la articulacion , y 
detras de la rótula, despues de dar ramitos á ésta y al tendon comun de 
los extensores , se comunica ¡por una triple anastómosis con la articu- 
lar inferior interna, y da otro ramito al ligamento cruzado anterior 
- que se anastomosa con la articular media. El superficial sabe por el bor- 
de externo de la rótula:, y produce un. ramito que se ingiere en la ar- 
ticular superior externa, y da á la rótula ramificaciones que tienen: 
comunicacion con todas las demas que van á este hueso. Despues pro= 
duce otros ramitos, y por último en la superficie de'la rótula forma 
varias redes con un ramo de la tibial anterior y con la articular supe= 
rior interna. Saa Y peste 

La articular inferior interna sale de la poplítea despues de la exter= 
na en el parageen que la poplítea se halla cubierta de los músculos ge= 
melos. Esta -articular , apoyada sobre el músculo poplíteo cuyo: borde» 
superior sigue y cubierta del gemelo interno , envia desde luego ramos 
á la cápsula de la articulacion , al ligamento cruzado posterior y al 
músculo poplíteo. Despues se mete debajo del ligamento lateral inter= 
no , sale entre los tendones flexores de la pierna, y entre el tercer ad- 

—ductor y el vasto interno , y junto:al ligamento de la rótula se anasto-. 
mosa con un ramo dela arteria tibial anterior, y envia arriba uno ó dos 
ramos que se comunican con la articular superior interna; y da rami- 
ficaciones al perióstio de la tíbia y de su cóndilo interno, á los tegu- 
- mentos y. al tendon del recto , mas allá del cual forma anastómosis con 
los, ramos de la tibial anterior , y mas abajo con e! ramo de la femoral. 
que acompaña al sartorio, y con otros de la tibial posterior. Luego. 
sube á. la extremidad superior de la tíbia á quien da muchos ramos , y 
asimismo. á la ternilla semilunar iuterna , y se anastomosa con un ra- 
mo de la articular media. Despues el tronco de la articular inferior in- 
terna entra en la cavidad dela articulacion, forma detras de la rodilla. 
dos círculos transyersos con la articular inferior externa , y se distri" 
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buye por la glándula sinovial, porel ligamento adiposo y por la ter- - 
nilla articular de la choquezuela:,:y ademas envia á esta otros ramos 
superficiales, que se juntan con los articulares superiores internos ¿ Con: 
los externos superiores é inferios , y con los que vienen de la tibial 


anterior. Adi AAA A 
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10 00 De la-arteria tibial: anterior, - 
La: tibial anterior, que nace de:la poplítea á cosa. de una pulgada : 
mas abajo de. la. cabeza del peroné, da primero;un,ramo que va al 
principio del músculo tibial posterior y del fiexor largo de los dedos 
y luego otro ascendente, que cubierto del músculo poplíteo se dirige 
á la parte posterior externa de la tíbia , á:la cápsula de su articula. 
cion, á su teruilla articular en que forma tna red eon la articular infe- 
rior iuterna , 4 la cabeza del peroné y al orígen del músculo soleo, 
donde. tiene comunicacion: con: la articular externa inferior. Des- 
pues el trouco de la tibial atraviesa la. parte superior del ligamen. 
to interóseo entre el-pcroné y las primeras fibras carnosas del músculo 
- “tibial posterior , y sale delante de-este ligamento cubierta del músculo 
tibial anterior y del extensor comun de los dedos. Luego produce un 
ramo que sube á la rodilla , y da ramificaciones al perióstio de la tíbia 
-y del peroné , y á la articulacion de éste con aquella , y forma con las. 
articulares inferiores las anastómosis que hemos referido. Otros ramos : 
ascendentes atraviesan el músculo tibial anterior , 4 quien y. al extensor 
largo suministran ramificaciones, y otro ramito , escondido entre el 
- €exiensor largo y el peroneo lateral largo , da ramificaciones á estos 
dos músculos, y va á rématar en el peroneo anterior formando una 


grande anastómosis con un ramo de la arteria peronea, 


De aqui la tibial anterior , acompañada de una vena y de un ner 
- + vio y apoyada sobre el ligamento interóseo , baja entre el músculo ti- 
bial anterior y el exteasor comun de los dedos y el del pulgar , apar- 
_tándose poco á poco del peroné y de dicho ligamento para arrimarse 
-4 la tíbia, En todo este camino hasta la articulacion inferior del pero- 
né con la tíbia reparte ramos , mas numerosos que considerables , á los 
músculos anteriories de la pierna , y al perióstio de ambas canillas, 
formando en él anastómosis y redes con raimitos de la articular inferior 
interna y con. otros de ambas tibiales, ALEA ón 

> Pasado el ligamento interóseo , la arteria tibial anterior sube sOr=— 
bre la tíbia y da ramos á los inúsculos vecinos , y Otros retrógrados á 
la parte desnuda de la misma tíbia, que entre el perióstio y los tegu- 
mentos se anastomosan con la tibial posterior y la peronea anterior. 
Despues produce otros considerables , mayormente dos que van á bus- 
car, el uno el maléolo interúo y el otro el externo. El primero, que 

se lama arteria del maléolo interna. , se dirige á la parte superior de. 

este maléolo , y da ramos superiores que se comunicaad con los iime=  “ 

diatos. de la tibial Anterior ¿ y otros inferiores que van á la cápsu- 


£ 


3 
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la de la-articulacion y al astrágalo hasta el hueso navicular ; y última- 
mente se junta con la peronea anterior. El segundo ramo, ó la- arteria 
del maléolo- externo, envia al peroneo anterior:, á.la tíbia y á su arti- 
culacion,.-4- la parte inferior del peroné, al astrágalo y al orígen del 
músculo pedio , varias ramificaciones que tienen comunicacion con la 
arteria peronea; y por último en el- hueso cubóides se introduce en la 
arteria társea, | 

El tronco de la tibial antérior se halla despues cubierto de los li- 
gamentos anulares de la pierna y del pie, y de los tendones de los 
músculos extensores de esta parte , y luego se manifiesta en la parte 
externa del extensor del pulgar. Mientras que está oculto suministra 
muchos ramos de poca consideracion á/los músculos y huesos vecinos y al 
ligamento de la articulación, y cuando empieza á manifestarse produ- 
ce un ramo constante y notable que baja hácia al' tarso, y esla arteria 
társea. Esta arteria se dirige hácia fuera, y se introduce inmediata- 
mente debajo del músculo: extensor corto de los dedos; da un ramo 
que rodea:la articulacion del astrágalo con: la tíbia y el-peroné ;“y en- 
via ramitos á una y otra articulación , anastomosándose con la peronea 
posterior , con la' arteria del tobillo externo , y con otros ramos del 
tarso, y produce otros que van al extensor corto de los: dedos y al pe- 
rióstio del hueso navicular. Luego da posteriormente un ramo notable 
que por la excavacion del tarso va al perióstio del caleaneo-, y otros 
menores á la gordura que hay en esta excavacion , al astrágalo , y al” 
hueso cubóides donde se anastomosan con la peronea anterior. TS e 

Cuando la arteria társea llega enfrente del tercer hueso cuneifor- 
me, se encamina hácia delante, y da la primera arteria interósea al in- 
tervalo del segundo y tercer hueso del metatarso : esta interósea se di- 
rige adelante entre los huesos á que corresponde , y en el ángulo de 
ellos recibe la primera perforante' posterior. Salen de la interósea ra- 
mos que van al segundo músculo interóseo externo, al perióstio de los 
huesos del metatarso, á los tendones extensores de los dedos y á los 
tegumentos; recibe tambien la primera perforante anterior en las ca- 
bezas de dichos huesos ; y por último se distribuye por la cara conve- 
xa del segundo: y tercer dedo , y dando vuelta por el intervalo de estos 
dedos se anastomosa con la plantar externa. | | 

La arteria del tarso da luego la segunda interósea que se reparte 
asimismo por- los tendones de los músculos extensores , por los tegu- 
mentos y por la excavacion del tarso; sigue por el intervalo del terce- 
ro y cuarto hueso del metatarso; recibe la segunda perforante anterior 
y la posterior, se divide por la convexidad del tercero y cuarto dedo; 
y se anastomosa con la tercera horquilla de la arteria plantar. 

El tronce de la társea continúa adelantándose hácia el hueso cubói- 
des, recibe un ramo notable de la peronea anterior , y da. la tercera 
interósza que va 4 buscar el intervalo del cuario y quinto hueso del. 
imetatarso. Sigue esta interósea la superficie del tercer músculo interó- 
“seo supzrior; recibe la tercera -perforante anterior y la posterior; y _ 
repartiéadose por la convexidad de los dos dedos referidos, se anas- 
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tomos con: la:cuarta: horquilla de la plantar. Por- último la arteria tár- 
sea seidirige hácia los tegumentos y al músculo abductor del dedo pe- 


queño;:se comunica en la basa del quinto hueso del metatarso con dos. 


ramos de la plantar externa, y de esta anastómosis resulta un ramo 
que sigue. el quinto hueso del metatarso., da ramificaciones 4 los tegu- 
Inentos , y remata con una de ellas en la parte externa del dedo peque- 
ño y y con otra en su/músculo abductor. Sin embargo no es esta la dis- 
tribucion, mas comun de. la társea; pues muchas veces remata única- 
mente en el extensor: corto. de los dedos», en la excavacion del tarso, 
en los huesos cuneiformes y en el cubóides , anastomosár dose con la 
arteria del tobillo interno ¿y con la metatársea ; bien que envia tres 
pequeños ramos á otros tantos tronquitos interóseos que nacen de la 
metatársea, ARO A Se qe 
Despues que la arteria 'tibial anterior ha dado orígen á la társea, 
produce - otros .ramos: menos considerables que van á la tíbia:, allliga-. 
mento anular ,: 4: los. tegumentos, á los tendones de los músculos ve- 
cinos , al astrágalo:, al hueso navicular y al primero y segundo cunej- 
forme , formando en la planta del: pie varias anastómosis con ramos de 
la plantar interna. e y | 
Seguidamente. la tibial anterior al principio del primero y segun» 
«do. hueso del metatarso > Y Otras. veces en el hueso.navicular , produce: 
la arteria metatársea y Situada transversalmente, ¿pero un.poco inclina- 
da hácia delante. Suministra esta arteria varios ramitos á los huesos 
del:tarso, recibe cuatro arterias —perforantes que suben de la planta 
del pie, y:da frecuentemente la primera , segunda, y tercera arteria 


interósea que hemos descrito en.la historia de la társea, y que dandos 


_mismos ratnos que cuando proceden de esta arteria. Algunas veces no 
. existe la arteria metatársa , y Entonces suple en parte por. ella la: arte- 
ria dorsal del pulgar que luego describiremos. Otras veces la arteria 


_ Inetatársea. es mas corta y solo da la arteria dorsal externa del dedo 


> 


medio, y las dos de los dedos cuarto y quinto. Pero sea la metarársea 
mas Ó menos larga, siempre va: hasta el- hueso eubóides. y el quinto 
hueso del metatárso, y.en parte se distribuye por el músculo abductor 


del dédo pequeño , y en parte sale á los teginmentos 3 y va á.la gordura 


«de la planta del pie y 4 los tendones de los músculos. peroneos, comu- 
_nicándose con los, últimos ramos de la' arteria perouea. ) / 


En. el mismo: sitio en que la tibial anterior produce la arteria me- - 


tatársea da orígen ála dorsal externa del pulgar > Que sigue el primer 
hueso del metatarso y. las falanges de este dedo; da ramificaciones á 
los. huesos vecinos y. á los tendones de los músculos extensores ; pro- 
- duce la dorsal interna del segundo dedo , y un ramo que entre el prime- 
To y segundo. dedo se anastomosa con la horquilla correspondiente de 
da arteria plantar. En fin en el extremo del pulgar , donde se une con 
«el rámo. externo de la plantar que va á este dedo , da orígen al arco 
«Vascular ¡de la uña que se anastomosa con el ramo interno opuesto del 
A o da ADO A loa > 3) 
Luego de haber dado estas.dos últimas: arterias el tronco de la 1i-- 


, 


? 


bial anterior se introduce entre el primero y segundo hueso del meta» 
Sue 5) dE 0 | , y Ñ 
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tarso y sale 4la planta del pie, da ramos al abductor del pulgar, á la 
extremidad del. rendon del peroneo lateral largo, al primer ifueso del 
metatarso , y al: primer «cuneiforme , y Se anastomosa con la arteria - 
compuesta de ambas sibiales. En fin se divide en dos ramos principa- 
les uno que coacurre á la formacion del arco plantar de que hablare- 
mos en la plantar externa, y Otro que esla arteria plantar del pulgar, 
de la cual nacen: otras tres arterias que son las plantares interna y. exX- 
terna des pulgar, y la inverna debvíndice , «bien que .esto solo sucede 
cuando la plantar interi1z:es corta ¿0como Neremos. 94191 


) 
ARTÍCULO CNE oi 
De la. arteria tibial posterior. li 
UeRe POE Us DGI A? or a CENA 
“La arteria +ibidl:posterior.es”por:lo,comunla mayor de las que nas. 
een de la poplitea. Proceden algunas veces ¡inmediatamente de:la tibial 
posterior «ramos que van al gemelo interno de donde:salen 4 los tegu- 
mentos ; pero-las mas veces nace desde.luego la arteria mutricia de la 
tíbia., que es la mas considerable decias arterias nutrícias del cuerpo 
humano , la cual envia, hácia arriba un ramo que se «dirige al músculo 
.«poplíteo., al:sóleo,:á la:gordura y.al ¡perióstio de los.cóndilos. de la:tí» 
-bia., y se'anastomosa.con un ramo descendente de la articular inferior- 
“interna. ¡Despues da otro al músculo:tibial posterior , y entre:Éste y el 
«flexor comun de Jos:dedos baja por el ligamento interóseo , y:se intro- 
«duce porel agujero nutrício de la:tíbia dentro de:su cavidad , distribu» 
yendo á todas las partes de.este hueso:ramificaciones que van á:su par- 
te superior y. 4 la:¿nferior: Labra 24pa YO AUTE pal 
- 5 Despues «la sibial ¡posterior baja ¿4 lo 'largo+de:la: pierna: entre el 
«músculo. flexor largo de los: dedos:y.el sóleo , y antes; y despues: de dar 
corígen:á la peronea de que hablareihos en artículo separado, da al:pe- 
rióstio «de +la: wíbia y del peroné , 4 los músculos veciños y á los.tegu- 
mentos muchísimos ramitos,; Cuyo número es incierto. .Sigue-la tibial 
bajando .entre.el flexor largo de los dedos , y:el tendon de Aquíles yy 
ida á este último y á los músculos que:le forman , un «cierto: número de . 
ramos quese anastomosan con otros de la¡peronea: posterior. ¿Luego-se 
manifiesta desnuda “al “lado. del tendon de.Aquíles enel maléolo:de la. 
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síbia envuelta «solo de gordura , y se .encamina.tortuosa hácia: la parte 
interna , donde produce varios ramos que -forman “anastómosis con 
“otros de la peronea , de «la tibial anterior y de la misina tibial poste- 
rior, Seguidamente remite otros á los. tendones del tibial posterior y de € 
los flexores.de los dedos:,-y se mete .con:el.nervio tibial posterior y los | 
tendones delos músculos fexores.en la sinuosidad interna “del calcáneo, 
desde donde.daá la wuberosidad y perióstio «de este hueso,:á la:grande - 
“aponeurosis plantar, al abducror del pulgar y á los tegumentos , uno 
16 dos grandes ramos que.se anastomosan con vtros:de la peronea pos- 
terior ; y otros al perióstio del calcáneo y del astrágalo , á su cápsula 
«articular, á:los agujeros nutricios del astrágalo yc al hueso navicular, 
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y á la cápsula articular: de la tíbia: con el astrágalo: Por último la tibial 
posterior se divide en.dos arterias , llamadas plantares , una: interna y 
otra. externa. + pe! AO m 053 d: 
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+ Dela arteria plantar interna. 

La arteria plantar interna. es mas pequeña que.la externa: Se sez 
para de ésta:en la simuosidad del calcáneo entre el tendon: del músculo: 
tibial. posterior-y: el abductor. del dedo: pulgar:;Se'halla: inmediatamens 
te cubierta de; este último: músculo:,. y da:uno:ó+dos: ramos á los tendo= 
nes del. tibial: posterior “y del flexor:largo:dejlos:dedos y. al perióstio 
del astrágalo , y otro al abductor: del pulgar que forma la. grande anas- 
tómosis. de la ¡arteria peronea y de. la plantar», y. se comunica con um 


grande: ramo del-tronco de la tibial posterior. Despues:.ex:la parte in 


terna delo calcáneosda dos :ramos: profundos que'se distribuyen por los 
huesos: y: músculos: vecinos ,. y se anastomosan, el uno:cón los ramos 
que van. á la. tuberosidad del. calcáneo ,,y el otro'con,un: ramo: profun= 
do de. la” plantar externa; 9.0 TES A o 

En. eb camino que hace la plantar interna: por: debajo del abdizctor 
del pulgar, produce comunmente enfrente del hueso navicular un ra= 
mo mayor que sigue el borde de dicho:músculo, y puede, llamarse ra- 
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mo interno de la plantar interna , el cual despues de dar. numerosas ra- 
. mificaciones- cutáneas, y Otras que se reparten por. los: huesos: del:tarso 


formando varias anastómosis: con otros.ramos de:la.tibiallanterior, re- 


mata anastomosándose con el: ramo interno plantar'ó dorsal del puigar. 


Sigue la: plantar interna por: la:porcion. cuadrada: y elabductor del. pul- 
gar , y produce dos. ramos profundos..El uno. va: al.perióstio. de varios 


- huesos- del: tarso.y á.sus ligamentos', y se.comunica con los.ramos diz 


chos de; la plantar interna: El otro se distribuye: por'la: cápsula: de la, 
articulacion del. primer*hueso: cuneiforme: con: ek priinero: del metatar= 
so, y despues de formar anastómosis con. dos: ramos: de: la: plantar, ex- 
terna ,. se. introduce. en. el.tronco dél.arco: plantar:, ó en.un ramo del 

El tronco: de la plantar interna camina por entre el flexor corto y, 
el 'abductor “del. pulgar ,. y produce:uiz ramo, notable al priucipio del 
primer hueso cuneiforme, que:es el:ramo:externo de la plantar interna); 
del. cual salen. varios; ramos: cutaneos:, y otros quese distribuyew por 


los primeros músculos lumbricales:, por la: gordura”, por los tegumen= 


tos y los: músculos: adductor: y: abductor: del: pulgar; «y se anastomosan. 
con los ramos digitales quenacen del arco plantar: 0000000 | 


Luego el. tronco: de la. plantar: internaenfrente del primer-hueso. 
cuncifórme, despues de dar: pequeños ramos á:la piel y á.la gordura, re- 
mata por último-en la-arteria plantar interia del pulgar, ó en la exter= 


_ ña de este mismo dedo ; mas“esto solo acontece cuarido la plantar in-. 


terna. tiene menos extension, y entonces las:arterias del pulgar: son 
A > | 008. ] 
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roprsaciones de la tibial anterior. Pero otrasvéces la plantir inter. 
prop=5 


a. se extie..de mas, y sale al fin. dela primera falange del «pulgar, y 


se escorva hácia dentro debajo de los huesos sesamóideos.: Aqui se di= . 


vide en dos ramos , de los cuales el mayor es la arteria interna del pul- 

gar, que comunmente se divide eh tres ramos : el primero retrógrado 

recibe un ramo de ambas tibiales : el segundo es el dorsal interno del 
pulgar, «que va hasta la. uña de.este, dedo, y con el.ramo dorsal exter- 

no que viene de la tibial anterior, forma constante un arco de quien 

van sramitos: ás la piel que está deba;o.de la-uña y al.extremo delidedo: 

el'tercer ramo, mas constante, es.el plantar interno del. pulgar ¿el cual 

da. desde luego ¡4:lá.cápsula:de la articulacion de este dedo con.el meta= 
tarso y á los-huesos sesamóideos , dos ramitos que se:anastomosan en=. 
tre sí y cón el ramo plantar externo de.este mismo dedo , con:el cual 

el ramo plantar interno enel extremo del pulgar se comunica tambien 

por medio de una grande. anastómosis ¿ que forma un«arco de quien:sa- 

Jen ramificaciones quevancal pulpejo. 100000000 


¿El otro ramo en que remsta,la plantar interna es el plantar externo: 


del: pulgar que puede llamarse tamblen digital primera!, pues se subdi=. . 


vide en dos ramos que corrén el uno. por el borde externo de este dedo, 
semejante al interno que acabamos de describir y con quien hemos diz, 
cho que sé 'anastomosa , «y el otro por el lado interno del segundo de- 
do, en cuyo/extremo forma tambien un :areo semejante como. diremos. - 
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15De la arteria plantar externa. 


¿La plantar externa: es verdaderamente la continuacion de la tibial 


“posterior. Su grueso es mas considerable que el de la interna , como 
que provee de sangre Í 12y ; 
cubital que.es constantemente mayor: que la radial, La plantar externa, 
nacida de la division dela tibial posterior, se dirige hácia fuera.en-. 
“tre. cl: músculo flexor corto'de los.dedos+y: el accesario del flexor largo 
á quienes da ramos ,como tambien á la piel y al abductor del pulgar. 
El primer ramo que sigue 4 estos camina transversalmente por «delante. 
de la tuberosidad del calcáneo, en cuyo perióstio forina una. red con 
emos ramos de ia tibial anterior y de. la, peronea , y. parte sale 4:-los, 
“tegumentos , parte compone: con: la peronea posterior una anastómosis. 
transversa que-algunas: veces es el arco principal en que fenece la pez, 
“ronea. Otros ramos van al ligamento filamentoso,, á la porcion,cuadra-. 
da, al flexor:corto, á la:gordura y á los tegumentos de da planta del pie, 
donde se anastemosan con los: ramos: interiores. Produce ademas un. 
ramo profundo , que cubierto del abductor y del flexor: del dedo peque- 
“ño, se distribuye por estos músculos y-el.calcáneo ,-en cuya parte exc, 


terna tiene comunicacion con el ramo descendente: de la 'peronea. Al, 
extremo «anterior: del hueso cubóides produce otro. ramo profundo ,: que; - 
cubierto de los misinos músculos , se -anastomosa.con Mo.ramo de la plan» 


/ 
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la mayor parte. del pie, y.en esto:se parece ála: , 


/ 


“2.la. tibial anterior. iniie y 
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tar externa y.conm las últimas ramniticaciones de la peroner anterior y 
posterior. y de la 1ársea , de donde resulta una red compuesta de ambas 
plantares y.de la perobea:, que se extiende por los ligamentos de:la par- 
te cóncava del tarsovii. ose on Fi Yi0s 64 isis al 

Nace. despues del tronco dela plantar.externa un ramo externo, 
que , cubierto primero de los musculos:abductor, adductor y flexor, del - 
dedo- pequeño., ¿compañal despues al quinto: hueso del metatarso. Este. 


ramo,, 0 solo ó junto con otro de: la misma plantar externa , > COLÍSA 


tituye la arteria ¡plantar éxterma, del: dedo pequeño, de la cual sale un 
ramo. que dirigiéndose hácia. fuera por «debajo:de..la cabeza de la 


primera falange del dedo pequeño., se. comunica con el ramo meta= 


társeo. descendente ide layitibial: anterior; - ó suo] 

El resto. del tronco. de: la-plantar externa, cubierto del flexor cor=:* 
to. , empieza desde:el borde anterior dela «porcion. cuadrada ¡á en 
corvarse hácia dentro; y arrimándose al.mismo tiempo á los dedos, 


forma. el arco llamado: plantar. Este arco., situado. debajo de-los mús= 
culos interóseos, y cubierto de los lumbricales y del fiexór corto de 


los. dedos,” camina .transversalmente por la parte posterior del cuar-" 


to , tercero: y segundo hueso del: metatarso,: adelamándose y rétroces 
diendo. alternativamente , hasta queda fin en un gran:ramo de'la-tis 
bial' anterior-hácia la. extremidad: anterior; del ¡primer hueso«del: me: 
tatarso ;'pero de. suerte que:es dificil decidir: si pertenécemas á esta 
tibial que á la plantar externa; pues: sobre. 'que lésta:es. menor , el 
ironco de la tibial anterior:se. dirige «de: modo: que los..ramos que 
salen de :este.arco: hacen ángulos 'obtusos con:él, y .agudos :con'-la 


plantar externa, de lo que puede inferirse; que pertenecen. mas<bien 


 Palen del arco plantar un gran número: de pequeñas” arterias; y 
señaládamente. las perforantes. y las digitales. La--primera arteriaqque 


da este arcoíes:un;.ramóo . profundo', que siguiendo el. lado! interne 


del quinto hueso del metatarso:va al. quinto y cuarto dedo , y produ= 
ce la «dorsal. externa. del. dedo pequeño'que se anastomosa cón un: ra- 


mo de la plantar “externa, Las demas .arteriolas innominadas:qué' nas 


cen «del arco plantar , y de: las cuales: algunas son'retrógradas,. sé 
reparten poros: músculos lumbricales y los. interóseos ;'por los abs 
ductores y adductores del pulgar y del” dedo pequeño , por los. ten- 
dones de los flexores de los dedós.; ¡por el ipérióstio-y cápsulas ar- 


ticulares de los huesos del pie y por los tegumentos , y forman in-- 
- numerables. anastómosis con ramos de la metratársea , de la tibial an. 
terior, de ambas plantares, de algunas perforantes éte. | 


Las arterias, perforantes ;: llamadas así porque horadan de abajo ar- 
Tiba/á los músculos interóseos ,son principalmente seis, tres anterires 


Fires ,Posteriores. «Las mas: de estas arterias.no salen inmediatamente 


del arco plautar , «sino que nacen algunas de - las arteríolas .innomi- 
nadas, «y. otras deslas digitales; Las.perforantes' posteriores atraviesan 
dos músculos «interóseos hácia la basa:de los huesos del: metatarso. > y 
las anteriores hácia | gu cabeza. . Estas. suelen-ser mucho! menores que | 
Pa a : , 1 
SE 
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lass posteriores',. y dan. 4 las articulaciones de' los»dedos: con: el 
metatarso ramos que:se: comunican condos que envian las arterias 
dorsales. Todas -se/ramhifican, por:los> buesos-del.metatarso , y- por 
los: mismos interóseos*y producen.un ramo , que. atravesanta el mús- 
culo interóseo “del intervalo:4+ques pertenece', sale:al. dorso. del. pie 
4: anastomosarse con: la arteria interósea..de aquel intervalo. 

Las «digitales que: proceden del. arcosplantar , rigurosamente ha- 
blando. no-son: mas: que: tres:, es 4 saber-la cuarta, terceras y, segun- 
da La cuarta. sale: del arco plantar siguiendo los músculos:addutor y 
abductor del. dedo pequeño , y: despues de surtir «de: ramificaciones 
4 estos: músculos, al:cuarto:lumbrical, al:transverso.que le:cubre: y 4 
los: tegumentos, y enviar: ramos de:comunicacion sá. la. plantar ex- 
terna del-último. dedo, asi que llega al intervalo. de: los dos: últi- 
mos dedos se. ahorquilla y divide. en la plantar interna:dzl. dedo. pe- 
queño , cuyo lado: interno sigue, y la plantar externa del cuarto dedo, 
que se encamina por su lado externo y, se anastomosa. con:ta dorsal.del 
mismo dedo: MR yb att Li E ¿COPE ed > 

Cerca del' tercer*hueso del” metatarso:nace'del'arco+plantar la ter- 
cera: digital , que cubierta del. músculo transverso. envia: ramificacio= 
nes» á. este músculo , á los tegumentos,, á los: lumbricales: tercero y 
segundo se junta con el ramo externo: de la plantarcinterna:, y al fin 
“se divide enla plantar: interna. del. cuarto. dedo- y la:externa deb terce- 
ros, que: siguen: el lado: correspondiente: de estos: dedos.. : Ls 
¿En eli tercér: hueso. del: metatarso da-orígen. el: arco plantar á la 
segunda. digital, que despues: de: dar ramos al. segundo: y. tercer. inte- 
róseo,. al. adductor del puigar: y: á: los: primeros lumbricales,, pasa 
por encima del. músculo transverso,. y. ahorquillándose produce la 
lantar interna: del. dedo: medio y la: externa: del: segundo: cuyos: lados 
respectivos: siguen. ¿El mismo arco: que hemos: dicho: que: formaba la 
plantar interna: del. pulgar con la.externas, hacen en. los demas de- 
dos las: plantares internas: con. las: externas... - Oj iadda” 
- En fin. el. arco: plantar: remata: enfrente: del. intervalo. del segun- 
doy del primer. hueso" del metatarso»,. uniéndose con la extremidad . 
de la tibial. anterior de la que: algunas veces nace , como: hemos-di= - 
cho. la primera: digital ,, que otras: procede: de: la plantar interna. 


o ARTÍCULO ÚLTIMO... 
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De la arteria peronea. 


.. Asi que la tibial! posterior llega al. principio: del músculo: de este 
nombre: produce la: arteria: peronea:,. comunmente menor que: la tibial 
posterior ; aunque algunas: veces- es: igual y aun mayor. Hay sugetos 
en. quienes falta, y en su: Jugar! se-halla un ramo que: la.arteria ti- 
bial. posterior da debajo: del. músculo poplíteo, el'cual-despues de: bax 
jar con el músculo flexorcómun<de-los dedos.,'se ingiere“e el tron= 
eo de da-tibial ea la parte: inferior de la tíbia. La arteria peronea lue= 


t 
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Bo que nace da algunas yeces un gran ramo al músculo gemelo. exter. 
nO, y Otras veces uno:ó mas ramos al sóleo ,:sin contar otros que 
salen de. ella. entre este músculo y el peroné para“ir 4 los regumentos, 
y se comunican enel peroné.con:los ramos que hemos:.dicho que la ti- 
bial posterior,daba al sóleo , y con otros de la misma peronea. Los 
ramos que siguen , uños.van al: músculo :tibial posterior , y atravesán- 
dole, al periósiio:del peroné ; y otros á los músculos peroneos, al gas- 
tronemio y al fiexor comun. de los. dedos, y en.todas estas. partes: tie- 
nen varias comuiicaciones, Cuando, la peronea :va:á esconderse ndé- 
tras «del ilexor del «pulgar , :ó.cuándo ya está escondida , produce la 
arteria mubricia del-peroné ;. que despues . de, dar-alguños ramitos'á di- 
cho músculo , 4 entrambos peróneos y al perióstio: del peroné, se. in- : 
troduce por.el agujero mutrício «en la . substancia .£sponjosa y medu=- 
- lar de este hueso. :. sd TA O ; A 
El tronco .de «la «arteria peronea «se halla despues escondido por. 
¡el músculo .flexor del pulgar , y se' arrima poco :á. poco.al ligamento. 
Anteróseo y:al lado.interno-y. posterior del peroné.. En este camino da 
al flexor del pulgar y al (tibial posterior hasta:veinte. ramificaciones, 
de las-cuales :algunas.se distribuyen tambien por el perióstio del pe- 
roné y por. los teguméntos , donde se comunican.con ramos de la ti- 
bial posterior, y bajando por.ambos peroneos.van. hasta.el tendon de 
Aquiles, . SuoTSq is ocio oy ade Y llup Ah bl Hubabt Eee 
y, Asi que la peronea ¡llega á: la parte inferior dela pierna q se dí 
«vide: en dos ramos, de los cuales el Uno, bastante grueso), atráviésa 
el ligamento interóseo, con el nombre. de: arteria peronea anterior. ,:al 
¡paso que el otro;se queda en la cara posterior: de; la pierna y:se lla- 
Jna peronea posterior. Algunas veces.el ramo:anterior. es muy. pequeño 
y Se.reduce casiuá nada., dombizsis CiORiGd ame dan 
is, «La arteria peronea,posterior., que es constante ,¿ da. numerosos::ra- 
mos que.se reparten por. el llexor.largo comun de los «dedos , y por 
el péroneo. laterai.corto.. Uno .de.ellos que. es transversal y bastante - 
Notable , ya al perióstio del lado ¿externo de la tíbia ,. de aqui sale 
al lado, interno dela: misma > y forma una : grande. anastómosis con 
un ramo.de la tibial posterior , y otras. menores.con la tibial anterior: 
.esto es lo, que Winslow. llama..arco..de comunicacion. Este mismo ra. 
«mo.envia .dos.ramificaciones .al.tendon. de «Aquíles ,. que:se comuni- 
can.con la tibial:anterior , y..otra descendente ,. que .cerca. de dicho 
tendon , junto .con.un:ramo. de la, peronea y dos.de la tibial anterior 
compone .un tronquito quese dirigezá la: parte externa del mismo 
tendon., y. envia «ramificaciones á la «articulacion del peroné con el 
astrágalo , y á la: glándula sinovial que. se .encuentra alli. Algunas 


Bu 


3 
veces. da fin aqui la peronea posterior... 

- Se:dirige despues.Ja peronea, posterior: al lado externo: del talon, 

y envia. dos. ramos , uno:al tendon de: Aquíles y.á los tegumentos del 

_ Calcáneo , y.otro que baja .por ,detras.del ligamento que une la tíbia 

con el peroné ; y forma .una-anastómosis -notable.con la tibial poste- 


rior. Luego envia: otro ramo á los tendones de los peromeos, á sus 


a 
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vainas y ligamentos" ahulares , y.á la articulación: del peroné con “el 
astrágalo. Pasa:4 la concavidad externa del calcáneo y da 'ramos 4 es: 
te, 4 su cápsula: articular y 4 sus agujeros: nutríciós. Seguidamente 


- produce. otros dos; ramos que se comunican entre sí; y envian al ab- 


ductor del dedo pequeño ramificaciones que forman - dos anastómosis 
con la:peronea anterior y con un ramo de la tibial anterior, de las 
que resulta un tronquito que se anastomosa con la plantar exteria. 
La misma: peronea posterior delante de» la: tuberosidad -'del «calcáneo 
y debajo del abductor del dedo pequeño , forma con-la plantar ex- 
«terna la grande. anastómosis que casi constantemente se halla en este 
-parage' y muchas veces' es doble"; sin embargo alguna vez falta , y 
entonces la peronea remata en el principio del abductor.del dedo 
pequeño , y se comunica con la.tarsea en la misma cápsula de la arti- 
culacion. Pero comunmente la peronea posterior sigue el abductor del 
dedo ¡pequeño , á quien da ramos, como tambien á-la piel del borde 


«del pie", á los:ligamentos profundos y 4 la vaina del peroneo lateral 


largo, y otro que en el hueso cubóides se anastomosa con la arteria 
társea; y finalmente remata en el ramo de la plantar externa que va 
-al hueso cubóides. Ss Ep > 

¿La arteria peronea anterior , que no es tan constante como la pos- 
terior , se encamina por el lado del maléolo externo á la parte exter- 
na del tendon de Aquíles , y surte de ramos al peroné , al perióstio 


-de la parte externa é inferior de la tíbia , á los músculos peroneos, 


sal tobillo externo y:4 los tegumentos. Despues la peronea anterior 
“atravesando 'el ligamento interóseo sale'á la parte anterior entre el 


- fin del peroné y la tíbia , y detras. de los músculos 'extensores del 
«pulgar y de:los dedos forma dos pulgadas mas arriba del maléolo ex- 


" ¿cubóides. 


“terno una notable: anastómosis transversal con la tibial anterior : da 
«ramos al perióstio de la tíbia”, á la cápsula articular del astrágalo, al 


ligamento anular ; á los tendones de los músculos extensores y 'al pe= 
“rióstio. del perone, donde se anastomosan con otros de la arteria tár= 
“sea : sígue dirigiéndose hácia fuera por el maléolo'externo , y sumi- 
nistra á las vainas de los tendones de los peroneos tres ó cuatro ramos 
“que se anastomosan coi la-peronea posterior , y otro al perióstio del 


lado externo del calcaneo que sigue hasta el hueso: cubóides , y forma 


“aqui una añastómosis transversal con la társea: finalmente , el tronco 
dde la peronea anterior, cubierto del tendon' del peroneo lateral 'cor- 
¿tó, camina hácia fuera , y parte se pierde en la piel, parte se escuit- 
de entre el hueso cubóides y el. abductor del 'dedo pequeño, y anas- 
'tomosándose con un ramo de la plantar externa fenece en el hueso 

Pocas veces tiene la peronea anterior toda esta extension , y sus 
ramos superiores y los plantares los suple principalmente la pero- 
¿nea posterior. > O $ pb ¡2 . 
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CAPITULO ULTIMO, 
Resumen de la distribucion de las arterias. 
Para que los principiantes puedan mas facilmente formar una. 
idea general del sistema arterioso , exponemos únicamente en este re- 


sumén el orígen , curso y division mas regular de los troncos arte- 
- riosos , y de sus ramos y ramificaciones que merecen mas atencion. 


Las arterias salen del corazon en dos troncos , que son la' arteria" y, | 


pulmonar y la aorta... 0000.20 7097 > CN e 07, $34 
La PULMONAR nace del ventrículo derecho del corazon y $8 
-encamina á los pulmones dividida en dos grandes ramos , uno dere=' 


eho y otro izquierdo , que abrazan cada uno el bronquio de su lado, - tós 


y se subdividen en otros tantos ramos menores cuantos. son los lóbu=.. 
los del pulmon á que pertenecen. * MAA e de 
“La AORTA nace'del ventrículo izquierdo del corazon , y ape- 
nas nace da las dos arterias coronarias , una derecha y otra izquierda. 

La CORONARIA DERECHA pasa por entre la aurícula y el ventrí- 
culo de su lado , y se adelanta por el surco de la cara plana del co» 

razon hasta su punta. Da ramos á una y otra cara de la aurícula y 
ventrículo derecho , y otro á la gordura que está al orígen de la arte= 
ria pulmonar , por lo que se llama arteria adiposa, +3. do, 

La coroNARIA IZQUIERDA se divide en dos grandes ramos. El pri- 
mero baja ramoso por el surco de la cara comvexa del corazon hasta 
su punta. El segundo por entré el ventrículo y la aurícula izquierd: 

_ á quienes da ramos , va á buscar la cara plana del corazon donde. 
se pierde. De esta coronaria suele salir un ramo que ya al tabique * 
del corazon. ¿ ON NA 


La aorta sale del pericardio formando un arco de derecha á iz 


quierda de cuya-convexidad nacen tres ramos , que son la subelávia 


. derecha de quien la carótida derecha toma orígen , la carótida iquiers 
da y.la subclávia izquierda. E ? e 


La CAROTIDA DERECHA y la IZQUIERDA , llamadas 


tambien carótidas primitivas, suben por las partes laterales del cue- 
llo al lado de la traquiarteria , y en lo alto de la laringe se dividen 
¿ en dos troncos, que son la carótida externa y la interna ó celebral. 
La cARoTIDA EXTERNA desde su orígen hasta que llega á la quija- 


_ da inferior da seis ramos, que son la arteria tiróidea superior , la.“ 
2. lingual, la faríngea inferior ó ascendente , la labial, la occipital y la 


auricular posterior ; y cuando llega á la parte media de la rama de 
da quijada , se divide en la arteria maxilar interna y la temporal. 


La TIROIDEA SUPERIOR se distribuye principalmente por la glán= 


- dula tiróidea. En su descenso por esta glándula envia ramos á los ' 


yi 


- músculos y ternillas de la laringe, y uno de ellos se llama arteria 


daringea porque se introduce en la laringe. E AS 
E _La ARTERIA LINGUAL se dirige serpeando hácia el hueso hióides 
A o O A La pot 
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á quien da el ramo hióideo de Haller. Seguidamente produce la arte- 
ria dorsal de la lengua ,'que al principio de la convexidad de este ór= 
gano forma una red de que reciben ramitos el epiglotis y las agallas. 
Despues se divide en dos ramos , uno superficial que es la arteria 
sublingual, y otro profundo que es la ranina. La sublingual se reparte 
entre la gláadula de este nombre y los músculos de la lengua. La rani- 
na camina por la lengua hasta su punta. a dE ; 
La FARINGEA INEERIOR Ó (ASCENDENTE €n su ascenso por la fa= 
ringe da ramos internos y externos. Los primeros van á la faringe, 
“al velo del paladar , á la campanilla , á las agallas , á la trompa de 
Eustaquio y á los músculos de estas partes. Los externos se distribu- 
yen por las vértebras , músculos y glándulas conglobadas del cuello; 
y uno de ellos entra en el cráneo por el agujero rasgado posterior, 
y sube por la duramater hasta el seno cavernoso. El tronco de la fa- 
ringea atraviesa en fin la ternilla que cierra el agujero rasgado an-. 
“terior y remata en la duramater. | PON 
+ La ARTERIA LABIAL camina tortuosa hasta la glándula maxilar. En 
este camino da la palatina inferior ó ascendente , que se divide en pro- 
funda y superficial , y ambas se distribuyen por el paladar y sus mús- 
culos. Poco despues produce la arteria tonsilar que va á las agallas 
- y ála lengua. seguidamente la labial entra en el sureo de la glándu- 
o da maxilar, donde entre otros muchos ramos menores da la arteria 
" submental que se reparte por la glándula. maxilar y por los músculos 


_y tegumentos de debajo de la mandíbula basta la barba, á la que da 
la arteria mental. La labial sube. sobre la mandíbula hasta el ángulo 
de los labios , y al paso da ramos á los músculos masetero y buccina- 
dor , y produce la arteria labial: inferior que, se distribuye por. los 
+ músculos del labio inferior y por las encias. Despues en el ángulo de 
Jos labios da orígen á la coronaria del labio inferior que camina tor- 
tmosa por debajo de la membraua del labio , y se pierde en sus mús- 
culos y glándulas. Luego produce la coronaria del labio superior que 
se reparte del mismo modo por este labio, Por último, la labial su- . 
be entre la megilla y la nariz , surte. de ramos á todas las partes de 
ésta, y remata ea la arteria ofiálnica en el entrecejo. > : 
“La ARTERIA OCCIRITAL ,. dirigiéndose por delante de la “vena 
yugular interna , pasa entre la apofisis transversa de la primera vér- 


£ £ 


+ iebra y la mastóidea del temporal , y dando vuelía al occipueio sale 


$e. ¿8 


á los tegumentos del colodrilio por quienes y por la aponeurosis del 
occipitofrontal se reparte ; pero antes suministra ramos á los múscu- Y 
-., los del cuello y de la cabeza ; otro á la duramater , llamado meníngeo, (> 
que eñtra eu el craneo por el agujero rasgado, posterior ; y otros que 
entran tambien en el cráneo por los agujeros mastóideos - posteriores. 
¿5 La AURICULAR POSTERIOR SC encamina por la. parótida á buscar 
el pliegue de la oreja con la cabeza, y sale á la parte posterior de. 
Ja porcion escamosa, del temporal , proveyendo de ramificaciones á la 
aponeurosis del crotáfites y del occipitofrontal , y á la concha de la - 
oreja. En este camino da la arteria estilomastóidea que va. al agujero 


a es dor le uN > Se 
+ . A > A Pa . ”, 
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del temporal, de quien toma el nombre, para distribuirse por: la: 
caja del tambor, y producir una: de las raices de la arteria time 
pánica.nh volara: ed do pi Saa ed 

La ARTERIA MAXIVAR (INTERNA.Se dirige de.la parte media de: 
la; rama de la «quijada á buscar la parie posterior de la. hendedura. 


MN 


esfeno-maxilar. Los ramos constantes que nacen de ella en este cami- 

no sou la arteria meniugea: media:, la maxilar inferior ¿las terigói- 

deas , las temporales profundas , la bucal, la alveolar ,.la suborbita- 

ria, la palatina superior , la faríngea superior Ó descendente , y la es» 
fono-paíarina.icoo mbr sjigo dd pao AA ' 

La meníngea media:entra en el cráneo porel agujero espinoso del 

esfenóides , sube por su partelateral hácia el.seno longitudinal supe= 

rior , y se desparrama por la duramater que cubre al:lóbulo anterior. - 

y posterior del celebro. IA ed a 0 ANI 

La maxilar inferior entra en el: conducto de la quijada inferior,. 

camina por debajo de los alvéolos de las muelas, á quienes da rami- 

+= tos, y cuando llega á la primera muela: se divide en dos: ramos , uno: 

pequeño que sale por el agujero dela barba , y otro mayor que por 

debajo del colmillo y de los dientes , á cuyas raices ¿“suministra rami- 

ficaciones , sigue hasta la sínfisis de la barba donde se termina. - 

Las arterias terigóideas se distribuyen. por los músculos terigói- 

deos , mayormente por el externo. ve: CUAOs 

La temporal profunda: externa se pierde en el músculo temporal, 

en el pericráneo , en el masetero , y mas comunmente en el terigóideo: 

externo. 7 INR do to 

La temporal profunda interna se distribuye por las mismas partes, 

que la externa ; y ademas da pequeños ramitos que atraviesan el hue= 

so pómulo para ir á la órbita. , y uno de éstos suele concurrir á for==.. 

mar la arteria palpebral externa que se reparte entre uno y ora. 

párpado. * | MAA OS A 

La. arteria bucal se distribuye por el músculo buccinador , porlos. 

elevadores propio y comun del labio superior y por la membrana in=, y 

terma- de la boca. NN E ÓR 
| La alveolar serpea porel hueso maxilar , distribuyendo ramos, al, 

músculo buccinador , 4 la gordura de la mejilla y 4.las encías , y sue-: 


e. 


le penetrar hasta la cueva de Higmoro, de donde envia sutiles ramos. 
0 4 los dientes. Produce tambien la arteria dentaria de la mandíbula su= 
- perior , que encaminándose por el conducto dentario provee.de ramos 
9 los dientes. 3 dis. pi Lion edo 00 


La suborbitaria serpea por el canal suborbitario. , y sale por el 
agujero“orbitario inferior para distribuirse por los músculos del labio Se 
superior y parte inferior de la nariz ; pero dentro del mismo canal. 
' da otros.ramos á los músculos del ojo, al saco nasal y á la membrana, 

del seno maxilar. ERE á A EA 

La palatina superior va al paladar dividida en dos ramos , uno que. - 
se distribuye por la parte posterior del paladar , por sus glandulas Ya E 

membranas , y otro que saliendo por el agujero: palatio posterior. 
A . 


A ER 4 Ñ 


£ 
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y 
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se ramifica por la substancia pulposa delpaladar , y por el conducto 
incisivo .envia.un pequeño ramo:á las narices. | de 
, La faríngea superior ó descendente en la parte superior de la fa- 
ringe se divide cen varios ramos», de los:cuales: algunos penetran el 
hueso. esfenóides, y uno que entra en el conducto terigóideo, rema- 
ta en la ternilla de la trompa de Eustaquio. | 
- La esfeno-palatina ó nasal entra en las narices por el agujero es- 
feno-palatino , y envia ramos á las células etmoidales posteriores ¿al 
- fondo de.la nariz, 4 5us conchas superior é inferior y al seno maxilar. 


La ARTERIA TEMPORAL junto á la oreja da pequeñas. arterias 


auriculares anteriores y la arteria: facial ó tranversal de la cara que se 
reparte por los tegumentos , por la parótida , por: los músculos cigo- 
imáticos y el masetero ,.y «se pierde en el músculo orbicular de los 


párpados. Mas cerca de la articulacion de la mandíbula inferior pro= 


 dace una artéria articular que da ramos á la articulacion, y otro, que 
acompañando á la cuerda del tambor, sube por ¡la cisura de Glacer 
'. mático produce la temporal media que va al músculo crotáfites. Enci- 


-  tribuyen por todas las partes de la oreja; y un poco mas arriba 
se divide en las dos arterias temporales superficiales, una anterior y 


otra posterior. La anterior Y frontal se desparrama por toda la fren= 


te. La posterior ó sincipital. llena de ramos todo el sinciput. 


La CAROTIDA INTERNA Ó CELEBRAL sube á buscar el conducto: 


_carótideo dentro del cual hace varias inflexiones , se mete en el se- 
1n9 Cavernoso , pasa por detras de la apofisis clinoides anterior, 
vo y al fin agujerea la hoja interna de la duraimater para entrar en 


 diatas. El: primer ramo que nace de:ella dentro dela cavidad que 


E 


- —contiéne el. celebro és la arteria oftálmica. 


-c0.. Sus principales ramos son la arteria lagrimal , la etmoidal pos- 
terior, la central de la retina, la suprorbital, las ciliares; la muscu- 
lar inferior, la etmoidal anterior , la palpebral comun ó las palpe- 


z 


- brales superior é inferior, la nasal , y la frontal... 


AL La: arteria. lagrimal. va á la glándula de. este nombre y se pier- 
- de enla gordura del párpado'superior. En este trecho da ramos al: 


_perióstio de la.órbita:, 4los músculos de los ojos , al párpado supe- 


rior y á la glándula lagrimal; y produce las dos arterias társeas ex- 
termas , inferior y “superior , que forman, la primera con un ramo - 


de la oftálmica , y la segunda con otro de. la temporal, los arcos 
de los tarsos inferior y superior. E RRA 


» . 


5 La ebmor 


4 


> moidal porterior ; envia ramificaciones. 4 las células etmoidaleg pos=, 


AS 


" 


E Fetal A 
JA 


- “y concurre con. un ramo de la 'arteria estilomastóidea Áá formar la . 
pequeña arteria de la membrana del tambor. Debajo del arco cigo= 


ma de dicho arco «da orígen á otras auriculares anteriores que se dis: 


la cavidad que contiene el celebro. Dentro del seno cavernoso da dos 
-. pequeñas arierias , que se distribuyen por este seno y partes inme=. 


La ARTERIA ÓFTALMICA entra en la órbita por el agujero óptiz: 


dal posterior ¡se iritroducé enel agujero orbitario ó et- 


riores y al seno esfenoidal , y su trunco, parte se distribuye por. 


| 
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las pequeñas alas del esfenóides , y parte juntándose con la etinoi- 


»? 


dal anterior suministra ramos á la duramater”, , y otros al vibe de 
la nariz por los agujeros de la lámina cribosa. 
La arteria central de la retina camina por dentro del Metvio Óp- 


tico siguiendo casi su ege, y al fin agujerea el centro del círculo 


blanco de la es.lerótica. Cuando llega dentro del ojo envia un gran 
número de ramos á la retina, y produce una arteriola que por el. 
medio del cuerpo-vítreo , á quien da ramificaciones, se dirige á la 


parte posterior y central de la cápsula del «cristalino donde fenece. 
La suprorbital , se encamina á la frente pasando por el agujero. 
orbitario superior'ló superciliar.. Antes de llegar á este agujero. sa: 


len de ella ramos que van á los músculos del ojo, á la membrana es- 


elerótica y al perióstio. de la órbita : y cuando llega al agujero se 


divide en dos ramos, uno interno y» Otro externo, eu se E did 
por el perióstio; del coronal. : 


Las arterias ciliares se drid en cortas ó: posteriofes” , en largas 3 


y en anteriores. Las ciliares cortas. penetran la esclerótica muy cerca 
de la entrada del nervio óptico. Asi que llegan al interior del ojo 
se/ramifican y adelantan por la: membrana cotóidea , y la mayor 


parte de sus ramificaciones se prolongan sobre los procesos | cilia- 


res donde forman un arco. 

Las ciliares largas atraviesan la esclerótica á mayor distancia del 
nervio óptico que las cortas. Caminan á lo largo de la túnica corót- 
dea , y cuando llegan á la parte anterior del globo del ojo en el 
sitio del cerco ciliar, se divide cada una en dos largos framos que 
van á unirse con otros de las ciliares anteriores, de que resulta 
un círculo arterioso que corresponde á la grande circunferencia de la 
úvea , y del cual parten innumerables ramitos que á modo de rayos 


se encaminan á la pequeña circunferencia de dicha parte , donde se 
juntan para formar un segundo círculo , llamado círculo arterioso pe Meca, A 
_queño , Ó interno de la úvea. TN / Bd 
Las ciltares anteriores penetran la esclerótica como las posteriores, 

van por el tejido celuloso al ligamento ciliar, y sus ramos princi- 
pales se introducen en el círculo ciliar exterior due componen con 48 


las ciliares largas. 


La arteria muscular inferior suministra ramitos á los músculos dd cda 
to inferior , recto externo y. pequeño oblicuo del ojo, á- la conjuntiya 
via cla: esclerótica ; concurre á formar un. grande arco con un ra- Ae 


mo de la suborbitaria ; y se termina en la órbita y en el saco nasal. 


La etmoida! amténid; va por el conducto orbitario interno ó etmoj= 


anterior á entrar en el cráneo, y en este camino envia ramos 
á la célula etmoidal anterior , al seno frontal y á las narices. Su tron- 


<o dentro del cráneo da ramos á la duramater , á la hoz y 4 la mem 


brana. de la lámina cribosa , por cuyos al bajan al tavique dela 


La. palpebral. ios luego que nace da: rámos al músculo orbiGiR 


lar, , 4 clas anicomisuta, pe des los párpados Yu de la conjuntiva, 4 la SAnon: 


7 
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cula lagrimal, al saco nasal y á la grande célula etmoidal anterior, 
- y su tronco forma al fin el arco társeo inferior. TOO 
La palpebral superior envia ramos á las mismas partes del pár- 
pado superior que la antecedente á las del inferior, y forma tambien 
al fin el arco társeo superior. 
La arteria nasal sale de la órbita por encima del ligamento de 
los párpados , y despues de suministrar ramos al entrecejo , á la fren- 


- . te, absaco masal y á los músculos piramidal y elevador de la nariz. 


baja por los lados de ésta hasta su punta donde forma una hermosa red. 
La arteria frontal , que termina la oftálmica , se divide en tres ra- 
mos principales , que son la arteria superciliar , la frontal profunda, 
y la superficial, : A AU MOS 
La superciliar sube por debajo del músculo superciliar al periós- 
tio y da ramos al músculo orbicular. - A 
La frontal profunda se divide en dos ramos , uno interno y otra 
externo, de quienes reciben ramificaciones los músculos superciliar 
- y Orbicular , y. el perióstio de la frente. - ' E | 
La frontal superficial hacténdose cutánea sube á la frente, y á ve- 
Ses llega hasta la mollera , y forma muchas redes con ramos de la 
y temporal , de la nasal, y de la suprorbital. | 


13 


La carótida interna despues de agujerear la duramater , y antes 


que se divida, da la arteria comunicante de “Willis que se introdu- 
d ce en uno de los grandes ramos de la arteria basilar , y en su cami- 
no da muchos ramitos á las partes vecinas ; despues suele producir 
la arteria del plexo coróidzo, de quien reciben ramos el nervio óptico 


0 y el pedúnculo medular del celébro ; y seguidamente se divide en 


+ dos ramos, uno anterior y otro posterior. El anterior, quees la arteriz 
del cuerpo calloso , se dirige hácia delante y adeutro dando muchísi- 
mos ramos á los lóbulos anteriores del celebro, y otros mas pequeños 


mo que se distribuye por el tercer ventrículo , por la bóbeda de tres 
Pilares , por el septo diáfano Sic. luego sigue encorváudose contra 
el cuerpo calloso , casi paralela á la del lado opuesto , hasta su par- 


te posterior, en cuyo camino envia ramos á las circunvoluciones 
del celebro hasta su lóbulo posterior. El ramo posterior se encamina 


¿EN 


vio coa un «ramo superficial y con un tronco profuudo , que se di- 
vide en una prodigiosa cantidad de ramificaciones que se invroducen 
€ los surcos del lóbulo anterior y posterior del celebro cuya 'sus- 
tancia medular penetrar 2.9704 ARIAS FRIA AE 
- LAS ARTERIAS SUBCLAVIAS se dirigen casi transversalmen- 

te una á dererecha y otra á izquierda , se situan detras y debajo 

de ¡las clavículas , y rematan en la cara superior de la primera cos- 


tilla entre las ataduras inferiores del músculo escaleno auterior pS 
mínimo donde toman:el ¿nombre de axilares. Despues que la subelávia 
- derecha ha producido la carótida derecha , dan agas subclávias seis 


x 
> * 


»y Pe 
a Á 


al nervio óptico y al olfactorio : despues por un' ramo ancho y cor- 
to se une la de un lado con la del otro, de cuya union sale un ra=. 


- casi directamente hácia fuera , y se méte en la grande cisara de Sil- 


ST 
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ramos principales , queson la mamaria interna, la vertebral , la. ti, 
róidea. inferior , la cervical profunda , la cervical superficial , y la 
intercostal superior. 3 WE 

La ARTERIA MAMARIA INTERNA baja por detras de los cartí 
lagos de las costillas , y en el-trecho que camina dentro del pecho 
produce la arteria que acompaña al nervio diafragmático que'va á la 
gláudula timo, al pericardio y al diafragma ; una tímica que va á la 
glándula timo 5 las mediastinas, de las cuales la mayor es el ramo 

- frenicopericardiaco de Haller , que se ramifica por el mediastino , pe= 
ricardio y diafragma ; y casi tantas arterias pequeñas cuantas'son las 
costillas por las que baja. En éste descenso proceden de la mamaria 
en cada intervalo de las costillas dos ramos que salen á la parte an- Ñ 
terior del pecho á cuyos músculos disiribuyen ramificaciones , y en 
los. cuatro intervalos superiores los atraviesan para ir á las mamas, 
Debajo de la sexta costilla nace de la mamaria la arteria músculo-fré- - 
nica de Haller , que se esparce por el diafragma y músculo del abdo= 
mes. Por último , se divide la mamaria en dos ramos, uno interno  - 
que se pierde en el músculo recto, y otro externo que se distribuye 
por los músculos oblicuos , transverso y recto del abdomen. AOS 

La ARTERIA VERTEBRAL sube por el conducto que forman log E 
agujeros de las apofisis transversas del cuello, y despues de hacer-va- | 
rias inflexiones entra en el cráneo por el grande agujero occipital, 
En este curso da pequeños ramos á los músculos vecinos y y Otros 
mas gruesos que entran en el.conducto de las vértebras ; y cuando es- - 
tá para entrar en el cráneo produce la arteria posterior de la durama- Pa 
ter que se pierde en esta membrana. Luego que ambos troncos ver. 
tebrales estan dentro del cráneo van á buscar el canal de la apofisis 

 basilar para unirse en fin en un tronco comun ; pero antes de esta 
Union nace de la vertebral la arteria inferior Ó profunda del cerebelo 
que se distribuye-por la parte inferior de esta víscera y por la: me- 
dula oblongata , y suele- producir la arteria espinal posterior”, que des= 
pues de dar ramos al plexo coroideo del cuarto ventrículo, baja tor= 
- tuosa por la medula oblongata y espinal , paralela á la del otro lado, 
hasta cerca de la segunda vértebra de los lomos. Despues nace de la 
«vertebral la arteria espinal anterior , que por la medula oblongata y. - de 
la espinal vaja paralela á la del lado opuesto con la que al fin se une, 
«La arteria que de esta union resulta baja al fin del conducto del espi= 
mazo dando ramos á la medula espinal y á sus membranas... 
É El tronco comun de las vertebrales , que es la ARTERIA B:SILAR' Ac 
“B ademas de los ramos pequeños que envia á la medula oblongata, da 
"uno á la porcion dura del nervio auditivo , y otro á la porcion blan= 
da, que esla arteria auditiva «interna. En el extremo anterior dela Lib 
¡protuberancia anular se divide la basilar en cuatro gruesos. di 
dos en cada lado, que son la arteria superior del. cerebelo, y:la PO 
terior ó profunda, del celebro. Los ramos de la primera se distribuyen. 


— 


.€n parte por la superficie del cerebelo y en parte penetran profundas 
-ménte el cuarto ventrículo, las eminencias nates y testes , el plexo. REA 


en 
is 
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y 


del torax. ' ; 
La ARTERIA CERVICAL PROFUNDA se mete entre las apofisis trans- 
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coróideo y las piernas del cerebelo. La segunda da ó recibe le arteria 


- comunicante de Willis , despues reparte muchas ramificaciones al ple- 


xo coróideo, á los tálamos ópticos , 4 los cuerpos acanalados, á la. 
glándula pineal 8ic. y se divide en fin en muchos y grandes ramos 
por el lóbulo posterior del celebro. ' 

. La ARTERIA TIROIDEA IMFERIOR poco despues de su orígen se 
divide en tres Ó cuatro ramas. La primera es la arteria transversal 
del hombro , que camina en direccion paralela á la de la clavícula, 
surte de ramos á los músculos vecinos , y su tronco da fin en la 
fosa supraspina. La segunda rama es la arteria transversal del cuello 
que se ramifica por los músculos y tegumentos de esta parte. La ter- 
cera rama es la arteria cervical ascendente” que sube á lo largo de 
las apofisis transversas del cuello, da ramos á los músculos inme-= 
diatos y á las vértebras cervicales , y remata en la primera de estas. 
La cuarta rama se compone de sus ramos profundos que se reparten 


por los músculos del cuello y por las membranas de la medula es- 


. x E » Y A 2. lo Ie . 
pinal. Despues el tronco sube á la glándula tiróidea y á la laringe, 
y entre los muchos ramos que distribuye por una y otra , da la la- 
ringea inferior de Haller , y la torácica que penetra en la cavidad 

me > 
) 


“versas de la última vértebra cervical y de la primera dorsal, y por 
detras «de las apofisis transversas de las tres últimas cervicales va 
á fenecer casi en el músculo complexo cerca del colodrillo : en €s- 
te camino da ramos á los músculos inmediatos , y los últimos salen 
:á los tegumentos. | AS | 

La ARTERIA CERVICAL SUPERFICIAL , despues de dar ramos á los 
músculos escalenos se divide en otros varios uno de los cuales es el 
vamo, del, dorso de la escápula que baja á la fosa supraspina y rema- 
ta eí el músculo infraspinato. El ramo principal de esta cervical, 
que es transverso, se reparte por los músculos angular , trapecio y 
esplenios , y por los tegumentos. 


La ARTERIA INTERCOSTAL SUPERIOR baja al lado externo del ner- 


- vio intercostal hasta el segundo intervalo de las costillas. En cada 


intervalo despide un ramo dorsal, que despues de dar' tres rami- 


tos dentro del conducto vertebral , 'se distribuye por los músculos de 


la parte posterior de la. espalda. Produce ademas en el primer in- 
tervalo dos ramos que son las arterias intercostales, una superior que 
camina por el perióstio y la pleura, y otra inferior que sigue el 
borde superior de la segunda costilla, y ambas dan ramificaciones 4 
las costillas y 4 los músculos' intercostales. En el segundo intervalo 
produce el ramo intercostal superior que sigue el: borde inferior de la 


“segunda costilla y el tronco de la intercostal forma el ramo infe- 
rior que va por el borde superior de la tercera costilla , y todos 


- Ostos ramos tienen comunicaciones. entre sí y con las arterias to= 


y a 


Me La ARTERIA AXILAR , que como hemos dicho es continuas 


pe ps a 
P 7% , ; 
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cion de la subclívia , baja por delante de las dog primeras costillas 
- sobre el gran serrato hasta el borde inferior del músculo *subscapu- 
lar. En este camino, ademas de dar ramificaciones á los ¿músculos 
de estas partes , produce entre el músculo subscapular y el gran ser-  , 
rato cuatro arterias torácicas ; entre el subscapular y el gran redondo 
la arteria escapular , inferior ó infrascapular y últimamente las dos 
arterias circunflexas. E E | 
Las ARTERIAS TORACICAS se dividen en superior , larga , hume- 
ral, y. axilar.' DO O y Lol ha 
La TORACICA. SUPERIOR se: divide en dos tronquitos , uno ascen- 
dente y otro. descendente. El primero da el ramo transverso infe- 
rior del primer intervalo de las costillas , y debajo de la primera da 
un ramo posterior y otro anterior. El tronquito descendente. baja 
hasta el tercero ó cuarto intervalo de-las costillas, y en el segun. 
do y tercer intervalo produce , como-el. tronquito ascendente eu el 
primero , dos ramos anteriores que siguen el borde. inferior de la 
costilla superior y el superior de la inferior, y en todo su camino 
€nvia varios ramitos 4 los músculos vecinos. 7 , 
La TORACICA LARGA, llamada comunmente. MAMARIA EXTERNA, 
baja hasta la quinta costilla. En todo su.curso. suministra ramitos ds 
4 los músculos inmediatos por donde pasa; da otros á. las glándu- 
las del sobaco, yá veces al pecho y al pezon ; y.en.todos los in- 
tervalos forma con ramos de la mamaria interna los círculos superio= 
res é inferiores. ; ORENSE 
La TORACICA HUMERAL Ó ACROMIAL baja entre el músculo del 
tóides y el gran pectoral en quien remata. Reciben ramos de esta 280 
arteria los músculos entre quienes pasa, la apofisis coracóides,.la 
cápsula articular del húmero , la clavícula , las glándulas del soba= - 
, de Y de 


a 


co y los tegumentos. IN UP 
¡La TORACICA AXILAR se reparte por las glándulas del sobaco-y 
por los músculos grande y pequeño pectoral y «gran serrato. AY 
ely La ARTERIA ESCAPULAR INFERIOR Ó INFRASCAPULAR E€ntre los 
_ muchos ramos que da al músculo subscapular ,á la cápsula de la. 
- articulacion del húmero , á las glándulas axilares , á la escápula: y 
- 4 los músculos que la rodean , produce el. ramo interno del. omopla- 
So, la arteria mutricia interior del mismo hueso, y su arteria dorsal 
circunflexa que va á la parte posterior de la ¡escápula y le suminiss 
| «tra la nutricia dorsal. io: iria 0 eel 
La arteria CIRCUNFLEXA POSTERIOR da,vuelta al cuello:del hú- 
.Mmero entre este hueso y los músculos. grande y pequeño. redoudo 
y triceps braquial á los que da ramos , como tambien 4:.la;, cápsula | 
El articular, del hímero, al subscapular y otros. músculos ;,y ¡fimalmen» EA 
te remata en el deltóides con grandes: ramos que algunos le; ¡atray 


Lee 


san para: ir á la - piel. ' ITIRRIUITA arrima do 
4. La CIRCUNFLEXA ANTERIOR camina pon detras de los músculos 


Y los dichos , el subyscapular y las tuberosidades, del húmer 0 Y AM LTOM> : 
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co se mete en la sinuosidad bicipital de donde envia un ramo á la 
cápsula articular del húmero. 1 | 

- La ARTERIA HUMERAL., que es la misma arteria axilar que 


e 


despues de dar las dos circunflexas toma el nombre de humeral , ba- e 


ja á Jo largo de la parte interna del brazo siguiendo el braquial in- 
terno por. detras del borde interno del biceps , y al fin se esconde 
detras de la aponeurosis de éste y¿del músculo pronador redondo, 
donde se divide en dos ramos, que son. la arteria cubital y la ra- 
dial. De los muchos ramos que en este camino distribuye por los mús- 
culos y partes vecinas , los principales son la; arteria profunda del 
húmero, la nutrícia de este mismo hueso, y la anastomótica Ó pro- 


-  — Sunda inferior de Sabatier. - 


La PROFUNDA DEL HuMERO baja dando vuelta al húmero por 
.entrelas porciones del triceps braquial,4á quienes y á otros mús- 


£ulos, al perióstio del húmero: y á la sinuosidad- bicipital envia va. 


rios.ramos , y cuando llega á la parte inferior y desnuda del húme- 


ro se divide en dos tronquitos uno radial y superficial, y otro cubital '. 


- y profundo. El primero baja entre los dos músculos braquiales siguien- 
do el borde,externo del húmero , y en el cóndilo externo forma co- 
” munmente con el arco anastomótico braquial el arco posterior del hú- 
mero. Continúa bajando cubierto del” radial externo , y forma en fin 
una grande anastómosis con la recurrente radial anterior. En su des- 
eenso da ramos á los músculos dichos y á la parte desnuda del bhú- 


E - 7 mero. El tronquito cubital baja por el medio de la parte posterior 


del húmero entre éste y el triceps dando ramos á los músculos veci- 
nos y á los tegumentos , y cuando llega detras del cóndilo' interno 


suele rematar dividido en muchos ramos €n el arco dorsal inferior 


2 del húmero. do AN . 


y de 


La ARTERIA «CUBITAL luego que se separa de la: radial produce 


hos La ARTERIA ANASTOMOTICA , llamada asi. porque tiene comuni- 
- gacion con todas las recurrentes , agujerea ei ligamento intermuscu- 


lar interno y sale al borde interno del húmero ;' sigue caminando 
y ramsversalmente por encima del codo entre el triceps y el perióstio, 
y con el ramo superficial de la profunda forma el arco dorsal pos- 
-ierior del húmero; y cuando llega al cóndilo externo se anastomo. 


sa entre éste y el olécranon con la recurrente radial. Las ramificacio- 


nes que nacen de esta arteria son tantas como las partes por don.” 


asa. 


$ " 


la recurrente cubital , y asique llega al principio del flexor del: pul- 
gar la interósea cómun. Despues baja siguiendo el cúbito á quien 


C. 


da la arteria nutricia ; y. otros muchos ramos á'los músculos que 


encuentra en su camino, y cuando llega á la parte inferior del añnte- 
brazo da orígen á la'arteria dorsal cubital de la mano. 


La ARTERIA RECURRENTE CUBITAL se divide en dos ramos, uno 


- superficial y. otro' profundo. El primero, que otros llaman recurren- 
$e cubital anterior , súbe'entre el cubital interno y el cóndilo- de 
este lado, «y da fin entre este cóndilo y el braqwal “interno :anas- 


Do a NE 


ES 


* 0] , 


los tegumentos y el ligamento anular interno del carpo en cuyo ex= 


> 
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tomosándose con el ramo descendente de la anastomótica. El ramo ” 

profundo , Ó segun otros recurrente cubital posterior , sube “entre el 

cóndilo interno y el olécranon por debajo del tendon comun de los 

músculos que se atan á este cóndilo , y detras de él se comunica 

con la arteria profunda y la anastomótica. Asi esta recurrente coL 


-mo la anterior dan ramos á los músculos que nacen del cóndilo 


y 


interno y á otras partes vecinas. 
La INTEROSEA COMUN luego que nace se divide en dos ramos 

principales, que son la interósea esterna y la interna. La primera se 

encamina á la cara externa del antebrazo por la abertura superior, 

del ligamento interóseo , y apenas nace produce la recurrente interó- 

sea ó recurrente radial Des 044 que atravesando dicho ligamento su- 

be por detras del cóndilo externo hasta rematar en el tendon del 

triceps braquial donde se comunica cori la anastomótica. Del tronco. 

de la interósea externa reciben ramos todos los músculos de la par- 

te externa del antebrazo. La interósea interna baja por el ligamento 

interóseo hasta cerca del borde superior del pronador cuadrado, y 

entre los varios ramos que reparte produce las cuatro arterias perfo- | 


“rantes que atraviesan el- ligamento interóseo para repartirse por la 


cara externa del antebrazo. El tronco de la interósea interna en 
el borde del pronador cuadrado, sé divide en dos ramos, uno externo ó 
dorsal y otro interno ó palmar. El dorsal atraviesa lú4 abertura infe- 
rior del ligamento interóseo , y se encamina al carpo dividido en 
tres ramificaciones que siguen , una el cúbito y dos el radio , y to= 
das se reparten por los huesos y tendones del carpo. El ramo pal. 
mar por debajo del pronador cuadrado va á los ligamentos del car= 
po y fenece en el arco palmar profundo. k Pod 


La ARTERIA DORSAL CUBITAL DE La MANO cubierta del múscu= 
lo cubital interno se vuelve al dorso de la mano, sigue el borde 
cubital de la cara convexa del quinto huesá del metacarpo , y sumiz 
nistra ramos á los tendones y huesos del carpo” y metacarpo. 

El tronco de la cubital se dirige á la palma de la mano entre 


tremo produce la ARTERIA CUBITAL PROFUNDA DE LA MANO, que 
dando vuelta por entre los músculos del dedo pequeño ya á comu= 
“nicarse con el arco palmar profundo. Despues el tronco de la cubi= 
'tal cubierto de la aponeurosis palmar se encorba del borde cubital 
al radial de la mano, y forma el arco palmar cutáneo Ó cubital, 
de cuya convexidad salen las arterias digitales: que bajan hácia las 
cabezas de los huesos del metacarpo y se reparien , la primera por 


el borde cubital del dedo pequeño, la segunda dividida en dos ramos E 


por el lado radial del dedo pequeño y el cubital del anular , la ter= 
cera por el lado radial del anular y el cubital del dedo medio, la, 
cuarta pot el lado radial de este dedo y el cubital del íodice, yla 


. » A h 


— quinta , "que mas comunmente pertenece á la arteria radial queú la. 


cubital , se reparte por el lado radial del dedo índice y el cubital | q 


del pulgar. — > | A 
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La ARTERIA RADIAL da orígen á la RADIAL RECURRENTE ANTE= 
rior , que se dirige al cóndilo externo del húmero , sube entre éste y 
el olécranon , y.se anastomosa con la profunda del húmero , dando en - 
su camino ramos á los músculos inmediatos. Despues la radial baja... 
arrimada al radio hasta la parte inferior del antebrazo ramificándose 
por los músculos entre los que pasa. Luego produce la ARTERIA SUPER- 
FICIAL PALMAR que por delante del ligamento anular interno del car- 
po va á buscar el interior de la mano por cuyos músculos y tegumentos 
se reparte. Seguidamente el tronco de la radial se vuelve hácia el dorso 
de la mano por debajo de los tendones del abductar largo y de los dos 
_extensores del pulgar , y asi que Mega al hueso trapecio da orígen ásla 
ARTERIA DORSAL RADIAL DEL PULGAR y á la DORSAL DEL CARPO. La 
primera sigue él primer hueso del metacarpo hasta la primera falange 
del pulgar en que se anastomosa con ramos de la radial palmar del mis- 
“mo dedo. La segunda camina transversalmente por la segunda fila de 
los huesos del carpo formando la mayor parte del arco dorsal de la ma- 
no, y produce las tres interóseas dorsales que bajan por el carpo y por 
los tres intervalos de los cuatro últimos huesos del metacarpo, y se co- 
munican coa las perforantes superiores é inferiores. | 
- Despues nace de la radial la arteria DORSAL CUBITAL DEL PULGAR, 
que sigue el lado cubital del primer hueso del metacarpo y da fin en la. ' 


L£ 


primera falange del pulgar, anastomosándose con la artéria cubital 
palmar del mismo, dedo. En seguida la radial suele producir la arteria 
dorsal mznor del «índice , y despues entre el abductor de este dedo y el 
primer hueso del metacarpo, encamiuándose á la palma de la mano, da 
orígen á la arteria principal del pulgar, que dividida en dos ramos for- 
- ma la arteria radial y la cubital palmar de este dedo. Por último la ra- 


dial sé echa dentro de la mano apoyada sobre, las.basas de los cuatro 


“últimos huesos.de metacarpo, donde forma el arco palmar profundo ó 
radial que remata .en el extremo de la arteria cubital profunda. De la 
convexidad de este arco nacen las arterias interóseas palmares que ba- 


¿an entre los huesos del metacarpo , y asi entre las cabezas como entre 


- las basas de estos huesos producen las arterias perforantes superiores y 
las inferiores. NA A PA 
La aorta mas abajo de su arco toma el nombre de aorta descendente, 
La AORTA DESCENDENTE baja á lo largo de la parte izquier-_ 
_ da del .cuerpo.de las vértebras dorsales basta el diafragma que atravie- 
“sa, sigue á lo largo de las cuatro/vértebras superiores de los lomos 
arrimandose á la parte media de su cuerpo donde remata en dos gran- 
des ramos. La porcion situada dentro del pecho encima del diafragma 
se llama aorta descendente superior ó pectoral, y la que está debajo de 


este músculo aorta descendente inferior ó ventral, 


La AORTA DESCENDENTE SUPERIOR 6 PECTORAL da 


por su parte anterior las arterias pericardiácas superiores y posterio- 
_xes , las bronquiales y.lasesofágicas; y por las partes laterales y pos- 
teriores produce las arterias intercostales inferiores ó sórticas. ¿Jon 


pa 


Las ARTERIAS PERICARDIACAS SUPERIORES Y POSPERIORES yan á la. 
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parte superior y posterior del pericardio, á los dos ramos primitivos 
de la arteria pulmonar ,á las ramificaciones de los bronquios , á las 
membranas de la aorta y del couducto arterioso y al esófago; y la pe- 
ricardiáca izquierda, va ademas álasglán dulas bronquiales y á la pleura. 

Las ARTERIAS BRONQUIALES son una comun y otra izquierda, Ó. 
una derecha y una ó dos izquierdas. La bronquial comun va al pulmon 
derecho eñtre el bronquio y. la arteria pulmonar de este lado , y al iz- 
quierdo por un ramo que se separa de ella. La bronquial derecha, casi 
tan frecuente como la comun , da ramos al esófago, á la traquiarteria 
y á la substancia del pulmon derecho , pero no envia ninguno al pul-. 
mon izquierdo. La bronquial izquierda suministra ramos al esófago , á 
las glándulas bronquiales, á la pleura, al pericardio, al seo de las 
venas pulmonares y á la superficie del pulmon izquierdo. No es raro 

«que haya otra bronquial ixquierda infertor de quien reciben ramos las 
mismas partes que de la bronquial aniecedente., que en este caso debe 
llamarse bronquial izquierda superior. Todas las bronquiales se hunden ; 
en los pulmones con los bronquios por quienes se dividen y subdividen. | 
Las ARTERIAS EsOPAGICAS pueden dividirse en dos Ó tres superio- A 
res, y dos, tres ó cuatro inferiores , que se reparten por el esófago, lr 
el mediastino, la pleura, y el pericardio., y por la superficie de los 
pulinones. Las mas inferiores van hasta el diafragma y pasan con el de 
esófago al vientre, mandos E fl 
Las INTERCOSTALES INFERIORES Ó AORTICAS SON OChO, NUEVe , 0 
diez en cada lado. Junto á las cabezas de las costillas cada intercostal 
se divide en dos ramas , una dorsal y otra intercostal. La rama dorsal 
va á. los músculos de la espalda ,.y da un ramo'á la coluna espinal qué | 
- se reparte por la cara interna del conducto vertebral , por la Aca 
sus membranas. La rama intercostal á poca distancia de la cabeza de 
las costillas se subdivide en dos ramos, uno superior y otro imferior, 
El superior. se aloja en el surco de la costilla: correspondiente cuando 
ésta le tiene. El inferior esparce sus ramificaciones por el perióstiode 
las costillas y por los músculos intercostales. Ademas de esto la rama IS 
intercostal reparte: ramos externos 'á los músculos de la espalda, al: Pa 
oblicuo del vientre y á los tegumentos 5 y-otros internos al diafragma, - 
- 4 los músculos del abdomen, á la pleura y al perióstio de las costillas. 
La AORTA DESCENDENTE INFERIOR. ó VENTRAL ensy 
descenso da por su parte anterior las arterias diafragmática inferiores, 
la celiáca , Ja mesentérica superior, las capsulares , las renales , las 
espermáticas , y la mesentérica inferior; por sus partes laterales y 
posteriores las lumbares ; y en el sitio en que. se divide en las dos ilía= 
cas primitivas en que remata, produce la sacra anterior. os 
Las ARTERIAS DIAFRAGMATICAS INFERIORES , Una derecha y otra 
izquierda, dan desde luego ramos á los apéndices del AneEnS y 
Otros á:la cápsulas atrabiliares. La derecha suministra tambien ramifi= +. 
caciones al hígado , y la izquierda produce un ramo esofágico que apli=. 
cado al esófago sube al pecho. Una y otra se dividen en dos ramos, uo 
- Interno y otro externo. Los internos comunicándose uno con otro has 
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cea a arco en la cara inferior del diafragma, y atravesándole forman 
otro mayor en la cara superior que circuye la porcion tendinosa. De 
este arco van ramos á las carnes anteriores del diafragma y al pericar= 
dio. Los ramos externos dan ramificaciones álas cápsulas atrabiliares y 
¡ al hígado, y rematan en las carnes inferiores del diafragma. 

La ARTERIA CELIACA €s un tronco gordo y corto que á la extremi- 
dad izquierda del pequeño lóbulo de Spigelio se divide en tres gran- 
des ramos , que.son la arteria coronaria estomática , la hepática y la 
esplérica. ASS Sci Er: 

La CORONARIA ESTOMATICA se divide en dos ramos , uno superior 
y otro inferior. El superior se subdivide en un ramo ascendente que su- 
be al pecho con el esófago , y otro transversal que rodea la parte mas 
ancha del esófago , y sus ramificaciones bajan al fondo del estómago. 
El ramo inferior se dirige al piloro siguiendo la pequeña corvadura 
del estómago por cuyas dos caras distribuye ramos , y despues se en- 
camina por el surco del conducto venoso del hígado en cuya substancia 
se introduce. A | 


La ARTERIA HEPATICA se dirige por la pequeña corvadura del es- 
tómago al sitio del piloro y del cuello de la vejiga de la hiel, y cuando 
llega aqui suele dividirse en dos ramos, uno menor, que es la arteria 
pancreaticoduodenal, y otro mayor, que conserva el nombre de arteria 

hepática; pero en muchos cadáveres da antes de dividirse la pequeña 

gástrica derecha Ó pequeña pilórica superior de Haller, de quien reciben 
ramos el piloro , la extremidad pequeña del estómago y la porcion su=- 
perior del duodeno. Ll bi ae 

+ La continuacion del tronco de la hepática se divide ordinariamente 

+ en dos ramos , uno ascendente é izquierdo , y otro transversal y derecho. 
Las ramificaciones del primero entran en el hígado por la fosa umbi- 

lical y la del conducto venoso. El segundo se desliza hácia la extremi- 
dad de la grande escotadura del hígado , y produce ordinariamente la 


e 


arterid *eística que abraza la vejiga de la hiel divida en dos ramos que - 
. S , 1 e » Bi 4 ; € $ / : y . £ 
s se repartén por ella. | | 1208 | 
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+ La arteria pancreaticoduodenal baja por detras del piloro, pero an= 
tes de esconderse produce constantemente una duodenal que da ramos 
al páncreas y al duodeno. Despues la pancreaticoduodenal al fin del 
duodeno product el ramo pancreatico transversal que se ramifica por el 
páncreas y que alguna vez desde el principio da la epiplóica posterior 
que se pierde en el omento gastrocólico y en el intestino colon. Deba» 
jo del duodeno la pancreaticoduodenal produce á la derecha la pilórica E 
inferior, y á izquierda la gastropiplóica derecha, que siguiendo el 
omento cerca de la corvadura mayor del ventrículo pasa al lado izquier- 
do donde se juma con un ramo de la gastropiplóica inquierida , dando 
ramos en su camino á una y otra cara del estomago y al omeito, y de . 
estos el que está mas á la derecha se llama arteria epiplóica derecha, 
. Por último el tronco de la pancreaticoduodenal rodea 4 modo de medio 
círculo el intestino duodeno delante del páncreas , repartiendo ramos 


UL > 


E 


5d 
- 


De la Angiologia. ES ¿Fale 
La ARTERIA ESPLENICA sigue el borde superior del páncreas, y 
por la cisura del bazo entra en ésta víscera dividida en muchos ramos, 
de los cuales van al fondo del estómago tres ó cuatro ramificaciones 
que se llaman vasos breves ó cortos El primer ramo de la arteria esplé- 
nica Suele ser la pancreatica superior Ó descendente , que se distribuye 
por la cara posterior del duodéno , Ó por la cabeza del páncreas. Los 


demas ramos de la esplénica son: 1.2 las arterias pancreáticas pequeñas 


que van al páncreas. 2.2 las gástricas posteriores que van á la grande 
extremidad del estómago. 3.” la gastropiplóica izquierda que se distribu- 
ye por el estómago dividida en'tresó cuatro grandes .ramos .tortuosos 
que se reparten por una y otra de sus caras. Las primeras ramificacio- 
nes de esta arteria van al páncreas, las siguientes al colon y al omen- 
to , y su última extremidad se anastomosa en medio del estómogo con 
la gastropiplóica derecha. De Jos ramos que da al omento, uno. de 
ellos es á veces tanto mayor, que ya los antiguos le dieron el nombre 
de epiplóica izquierda. ¡ LES 

La MESENTERICA SUPERIOR baja por detras del duodeno y del pán- 
creas, y despues por delante de la segunda corvadura del duodeno. En 
este trecho da ramos á dicho intestino y al páncreas. Despues en la 


«duplicatura del mesocolon produce la coLicA MEDIA que se dirige á la 


parte media del colon donde se divide en dos ramos , uno derecho y 
otro izquierdo, que siguen la parte derecha é izquierda del colon, y 
forman arcos , el derecho con la cólica derecha , y:el izquierdo con la 
mesentérica inferior. Despues sale de la mesentérica superior la cont 
CA DERECHA , que caminando transversalmente por entre la dobladura 


del mesocolon hasta la corvadura derecha del colon , se divide aquien 
machos ramos que se anastomosan , los superiores con la cólica media 


y los inferiores con la ileocólica. Seguidamente la mesenterica supe- 
rior da orígen á la iLeocoLIica , que bajando oblicua entre las dos ho- 
jas- del mesenterio se dirige al intestino ciego; pefo antes da variós 


«ramos , que unos suben pegados al colon á anastomosarse con la cólica 
«derecha , y otro se vuelye á la izquierda y remata en la extremidad del 
tronco de la mesentérica superior. El tronco de la ileocólica en la par- 


se media de su longitud da el ramo apendical posterior que se distribu= 
ye por el apéndice del intestino ciego. Despues cerca de este intestino 
se divide en dos ramos que van, el uno al pliegue anterior del íleon y 


son las arterias cecal anterior y posterior de Haller. - 

+ Asi que la mesentérica superior llega debajo del mesocolon camina 
de izquierda á derecha por entre la dobladura del mesenterio , y forma 
un grande'arco de cuya concavidad no sale mas que la ileocólica; pe- 
Yo de su convexidad nacen muchos ramos cuyo número es incierto, 
Los primeros son cortos, los siguientes se alargan, los últimos vuelven 


á acortarse, y el tronco de la mesentérica se cuntinúa con la arteria 


ileocólica. Cada uno de estos ramos se subdivide en dos que se reunen - 
con los inmediatos y se juntan entre sí para formar arcos , de cuya 
convexidad- nacen otros ramos que se anastomosan del mismo modo, 


) * 


y del colon, y.el otro al posterior del colon y del ciego. Estos ramos A 
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repitiendo hasta cuatro ó cinco veces la formacion de nuevos: arcas, d 
cuyas divisiones y subdivisiones resultan áreas de diferentes tamafios: 
En fin dela convexidad de los últimos arcos salen pequeñas ramifica- 
ciones que entran. rectas por:una y otra cara:de los intestinos. . 
Las ARTERIAS CAPSULARES Ó ATRABILIARIAsS sedividen en súperio- 
rcs , medias é inferiores , y todas se subdividen en anteriores que re- 
gularmente se terminan en la cápsula atrabiliaria:, y posteriores que 
pasan de la cápsula á l: gordura renal. Las capsulares superiores nacen ' 
como hemos dicho, de las diafragmáticas. Las inferiores vienen , co- 
mo veremos , .de las renales. Las medias son bd únicas que producen 
dela aorta. . 2.000 
Las ARTERIAS RENALES son por lo comun dos , , una en cada lado. 
La izquierda nace mas posterior y mas alta , y es mas corta que la de- 
recha por razon de la situacion de la aorta. La derecha pasa por detras 
de la vena. cava. Ambas bajan y van á la sinuosidad de los riñones; 
pero antes dan á las cápsulas atrabiliarias las capsulares. inferiores, ala , 
¡ gordura que circuye los riñones las arterias adiposas , :á los uréteres las 
«retóricas superiores , y algunavez las. espermáticas. | 
Las adiposas se dividen en superiores que vienen de las capsulares, 
en inferiores que proceden de las espermáticas , y en medias que son 
las únicas que nacen de las renales. 
. Las uretáricas. superiores van á la parte de la pelvis iia al 
riñon. 
EA último las rénales se dividen en dos ó tres ramos mayores que 
entran en el riñon. 
Las ARTERIAS ESPERMATICAS son dos en cada lado , una. principal 
y otra accesoria menor. Las principales se dirigen hácia fuera , y la de- 
. recha pasa delante de la vena.cava cuya direecion cruza. Encima del 
_músculo psoas se. juntan con las venas del. mismo nombre , bajan atra- 
«vesando las mallas del cuerpo  pampiniforme: , y salen en el hombre 
por el anillo del abdomen para ir á buscar los testículos , divididas en 
_dos haces de ramos , que van , el.mayor á la parte media é é inferior del 
_testículo , y sigue hasta la cabeza del epidídimo enviando ramos tor- 
=tuosos á una, y otra cara del testículo; á y el menor al RO y se 
ad junta con el hacecito mayor. . ' 3 
A ¿El primer ramo de la espermática va a la gordura del riñon sy 
“otros yan, al hígado , al ureter.,, á las. «glándulas lambares , al mesoco- 
“Lon, al peritoñeo y- al mismo cordon. .espermático.., Despues; que las es- 
permáticas principales han dado ¿stas ramificaciones, se les juntan las 
¡Accesorias, y debajo del anillo envian ramos á los músculos cremáste= 
res, áda túnica vaginal de los testículos. yal tabique del escroto. 
Las ESPERMATICAS ACCESORIAS suelen consumirse en el papa es- 
E sobre el anillo. ais HUA ? 
Las. espermáticas principales « en la Auger no salen del abdomen, 
A. “sino gue por los ligamentos anchos, yan á la basa del ovario y.se intro- 
“dicen, Y distribuyen. por él, y, algunos de sus ramos se reparten por 
“los id Mepasados , Por la trompa de Falopio, y por el eros: 


pa 


a 


antecedentes. ' NS 
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Ja MÉSTRTERICA ANFERIOR Ó0/mesoconica de Haller, cuando lles 


ga cerca de la: divisiol ide mota produc: la, COLICA IZQUIERDA : que 


se divide en dos: ramos., uno Superior y otro inferior. El primero: si= 
guiendo el colon ¿zquierdo,se: idivige:á la cólica media y forma.con!ella 
el arco arriba dicho. El: segundo «sigue la parte del. colo izquierdo 
correspondiente al riñon», y le da ramificaciones que se comunican con 
el ramo superior y .con el siguiente. Despues de esto da orígen:á la 
ARTERIA PRINCIPAL DE-LA CORBADURA!: IZQUIERDA DEL COLON, que 
forma varios arcos paralelos al intestino. Por«último el tronco de la 
mesentérica: baja. á: la ¡pelvis y se: aplica á a la=cara posterior: del: reta 
con el nombre de HEMORROIDAL SUPERIOR Ó INTERNA. 5 50 

Las. ARTERIAS LUMBARES'Son cinco ó. seis. que salenpor:uno y otro 


lado delante del: cuerpo de las vértebras, al:que dan: vuelta para irá 


buscar los músculos del abdomen. Envian ramos dorsales á la parte 


posterior- de la coluna lumbar y á los músculos que la cubren , y for- q 


man arcos detras. de: las, vértebras con las superiores é inferiores: inme- 
diatas. El tronco de la PRIMERA LUMBAR pasa: por detrás del apéndi- 
ce: del diafragma, sigue el borde inferior de la duodécima costilla, y 
al paso da ramos 4 los «músculos' inmediatos , y baja hácia fuera á dis- 
tribuirse por los músculos oblicuo pequeño y transverso del abdomen, 
en quienes remata formando varios arcos. De las ramificaciones del. 
ramo: dorsal de esta lumbar las mayores yan á la medula pue y al 


cuerpo de las vértebras. , EN 


“La SEGUNDA LUMBAR se dirige hácia fuera por entre el cuerpo de 
las vértebras y el músculo psu dando ramos cómo la Noi A los 


músculos vecinos. 00 abroTh.: 


¿La TERCERA se encamina qn por entre las vectibras y el apén-= 


dice del diafragina , y se E á poca diferencia como 1 dos 


C 


La cuArTA sale por encima del hueso íleon y da ramos á la cresta. 
a 


de este hueso y al:músculo ilíaco interno». 4”. a, 
; La QUINTA suministra tambien ramos al hueso Pao ae rl 


La sexra, cuando existe, distribuye sus ramos como las demas: - 
“Todas dan ramos dorsales como la: primera, y sus troncos se: distribu= de 


yen: como hemos dicho de las lumbares en general. 9 Pp 
La: ARTERIA SACRA ANTERIOR Ó MEDÍA baja:por la parte anterior 


del hueso sacro' hasta la extremidad del coxis:, dando ramos transver= 


sales al perióstid del cuerpo de las vértebras del sacro ;<pero en la par- 


te superior” del coxis: forma: siempre: «com. las sacras “laterales:ó:con la 


coxigensunvarco, del:.cual salerriá: modo de.rayc ramificaciones Ropa 


á - la punta de este hueso. Tévo otaiuas do 9h 
“Las ILIACAS COMUNES ó PRIMITIVAS son. , dos, ul una adélecha 


( y: Otra; lzquierda ,+que nacen enfrente del cuerpo-de: la: cuarta yeriebra 


lumbar: y bajan: hasta] la, sínfisis sacroilíaca, donde «cada! una se divide 

en dos ramos , que son lacilíaca interna ochipogástrica ; y la: ¡externa 

ó femoral, E dsaixoa olaa AS COB £Ivba Y. Ou nia abiug: DER EY 

2 er aia da imuctios Danos; ee cuándo: estan separa- 
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dos son lz arteria ileolumbar, la sacra lateral , la ilíaca posterior, la 
obturatriz, la ciárica, la pudenda comua , la hemorroidal' media, la: 
uterina ,:las vesícales y la umbilical. | NE 

La ARTERIA TLEOLUMBAR se divide en dos ramos., uno ascendente: 
y OLFO. transversal. El primero sube por entre el hueso león y la últi- 
ma vértebra lumbar, y al paso da ramos al músenlo ilíaco , al hueso 
íleon y al sacro, y al fin entrá 'ea el conducto del espiñazo. El segun- 
do se subdivide 2n dos ramos que se distribuyen: por el hueso íleon, 
por .el másculo ilíaco interno , ¡por la gordara inmediata al riñon y. 
porel múscalo.transverso-del abdowi2n>, y el mas profundo:de los dos: 
suministra al nueso:ileoa la arteria «nubricia anterior. mon 15 407 
o Las ARTERÍAS SACRAS LATERALES «sOM Una, dos:, ó tres.en cada 
lado que bajan por la parte lateral del hueso sacro, y sean.una ó mu- 
cias, la imas iaferior sé termina haciendo-con su compañera un arco 
delante del coxis. Los ramos de estas sacras se dividen en anteriores 
que van al cuerpo de.las vértebras del sacro , y espinales que entran en 
- el conducto del espinazo. 7 CÉTO: : 
- La IHLIACA POSTERIOR Ó GLUTEA sale de la pelvis donde, cubierta 

[un cierto espacio por el músculo piramidal, se descubre entre éste y 
el glúteo medianos En su paso da la grande arteria nutricia del hueso 

álleon , y despues se divide en dos ramos, uno superficial y otro profun= 

dde. El primero da ramitos al glúteo pequeño , al mediano y al pirami- 
dal, y despues se subdivide en otros dos , quese reparten por el gran- 
de y mediano:glúteo , por: el hueso: sácro y por el coxis. El ramo pro- 
> fando:y:adémas de:las ramificaciones, que envia á los.músculos y huesos - 
dichos y á la piel, produce la arteria nutrícia posterior del-tleon y la 
-, profundísima del ¿leon de Haller , que baja' hácia el trocanter y da ra- 
“mitos al borde de la cavidad .cotilóidea. OS E 

7 La ARTERIA :OBTURATRIZ dentro de la.pelvis camina junto al obtu= 
tador ¡interno, :y se adelanta hásta' salir por el agujero oval. En este 

7 , trecho suele dar ramos/á dicho múseulo ,-al ilíaco interno, al psoas, á 

las glándulas que acompañan “4 los vasos ilíacos , á la vejiga, á las ve- - 
sículas seminales y 4 la prostata . Apenas sale de la pelvis se divide en 
dos tronquitos , Uno externo y otro interno. El externo baja por el bor- 
de exterior.del agujero oval, y distribuye sus ramos por ambos obtura= 
dores, por. el adductor grande del muslo, por.el cuadrado , por.la arti- 
culacion del. .femur xy la tuberosidad del íschion.:El.tronquito.interno 
suele surtir de ramos al anúsculo.cuadrado ,'á la mayor parte de los 
másculos del muslo ,y 4: los tegamentos'de: las partes naturales. «Ambos 

sroaquitos.comunicándose entre sí forman un círculo que.rodea el bor= 

¡ «de interno del agujero oval. * A 109.5 

¿La armenia ciaTica dentro de la pelvis , ademas .de los:ramos pe- 
queños .queda al intestino.recto ;: suele producir.dos notables, que son 
la hemorroidal-media yla pudenda.circunflexa.. Despues sale de la pel- 
vis por debajo del músculo piramidal y:produce, la arteria coxigea , que 
va al grande glúteo y envia ramos al músculo coxigeo, á la gordura 
que rodea el elevador del ano: al petióstio del coxis: y algunos que en- 
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producir: en eb. hombre dentro: de la pelvis da 
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ran en los agújeros del hueso:sacro. Otro: ramo de la ciática va al gran= 
de glúteo: y ál mervio:ciático.,.y otros á.la tuberosidad del íschion, al 


trocanter, á la cápsula de la artigulacion , al obturador interno , á m3 
géminos y al cuadrado. Por último el tronco pe ciática se pierde en 


- €l grande glútco.. 


La PUDENDA COMUN Ó INTERNA, Ó: all de HaHaR ld 
¡hymorroidal media, J 
otros ramos pequeños que. van á la vejiga, '4-lauretra, á:la prostata , 4 
las vesículas seminales., al ureter y á varios músculos vecinos. Despues 


. sale-de la: pelvis entre. el músculos piramidal. y el elevador del ano, pa- 


sa por la: abertura que dejan los dos ligamentos sacrociáticos y sale en- 
tre la tuberosidad del íschion.y el ano. En:este camino da ramos iúter=- 
nos y externos. Los externos. van al:obturador interno, á la tuberosidad 
del íschion y á los músculos inmediatos. Los bites, 6 hemorroidales 
externos de Haller, van al coxis ,/al eleyador cs 210), Asu estibicior 


y gordura.. 


Junto al deicoblón transverso'de la uretra Fes cdifcida la pudenda « en 
dos troncos.,. uno superficial y otro profundo. El superficial , que es. la 
arteria del. perineo:, se reparte entre el escroto y la membrana dartos 


hasta los testículos: El profundo:, que es la arteria: del miembro. viril, 
baja hasta:la- raiz de los. cuerpos: cavernosos, y en este trecho envia: dos 


ramos notables; alicuerpo esponjoso. de la uretra, de los cuales el:m mayor. des 


sube al cuerpo: cavernoso. del. miembro: viril. Ultimameñte casi. enfien= 
te' de la sincondrosis del pubis! se divide en. otros dos ramos',, queson 
la arteria dorsal: del miembro. viril , que corre por: el. lomo del: miembro 
á quien y al prepucio da ramos, y remata en la substancia; cavernosa 


del bálano; y: Pa antoris profunda. Ó) Cavernosa. que se; introgues; en. ¿2 


Te 


cuerpo cayernoso..: 
La ARTERIA PUDENDA EN LA MUGER, ye de dar ramos. ¿cOmO - 


en el hombre , á las mismas, ¡partes que son comunes á uno y Otro SEXO, 


da otros dentro de la- pelvis á la vagina, y fuera de ella á. los músculos 
elevadores del clítoris y -al constrictor de la vagina. Asi que llega al 
músculo transverso del perineo se divide igualmente en. dos troncos 
uno superficial y otro profundo. El primera, que es la arteria del perinco, 
envia. ramos á: los cuerpos cavernosos, del. clítoris y á sus músculos, y 


su tronco se extiende perla parte interna de los graudes labios. El. 


tronco profundo:,. que es la arteria clitoridea;, se-dirige: al cuerpo del 
clítoris donde se divide: en dos ramos, uno superficial. y otro profano 
do. El primero que:es la clitorídea. dorsal camina por el lomo del clítoris; 
el segundo:va: á la vagina en cuyo: plexo venoso ¿e mete, y despues de 
anastomosarse con el tronco del otro lado , entra en el cuerpo cayerno- 
- SO y remata en la glande del clítoris.. 

La HEMORRÓIDAL MEDIA, da ramos á una gran parte del inteytiná 
recto en la pelvis. En la muger sigue, los confines de la vagina con-es- 
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«te intestino , da ramos á una y.otro:, y remata en la uretra. En el hom=" ci 


bre sale de la pelvis á á buscar el esfincter cutáneo ¡y y da muchas ramífi= 


caciones ála vejiga: á la vesículas seminales, á ¿la prostata yá 34 UE 2 0 0 
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132 AA Al Tratado TIP: eee 
La ARTRIA UTERINA se dirige 4 la matriz.cerca del fin de $u cuello, 
- y se divide arriba y abajo en un gran número de ramificaciones tortuosás. 
Ademas de las ARTERIAS BESICALES que vienen dela umbilical , y 
de la uterina:en la muger, sale regularmente de la hipógástrica la ar- 
teria, vasícal inferior que va á las vesículas seminales, al conducto de- 
ferente , al vulvo de la uretra y al:intestino recto. . -: 53 
¿La anrerra vacinaL destinada 4: la vagina ,' se-ramifica por la 
¿parte anterior de ésta hasta su músculo:constrictor: Us T e 
La ARTERIA UMBILICAL €n sel feto es continuacion de la. aorta, 


que antes del nacimiento. se divide:ea rigor en las «dos: umbilicales. 
Se inclinan éstas casi transversalmente" á la parte inferior de la 


vejiga por cuyos lados se vuelven hasta el ombligo. Despues del na- 
cimeuto las | arterias umbilicales cortadas y. atadas se llenan de san- 
gre que las: obstruye, pero. no de modo: que:no: quede una pequeña 
swcavidad por la: «cual puede ¡la sangre: llegará la partessuperior de 
la vejiga E a la que dan comunmente tres Ó mas arterias muy peque- 
ñas llamadas vesicales. La inferiór de éstas se dirige 4 la insercion 
| del ureter; la media 4 la parie media de:la vejiga; y la superior á 
la parte superior de esta. 17 : Lay | 


OLA ARTERIA ILIACA EXTERNA camina por la cara anterior.y borde 
«interno del tendon del. músculo psoas hastavdebajo delarco femoral por 
“donde sale del abdomen: , y antes de salir da la arteria epigástrica 
or yola lebdomimalcoisallid. be Coca 6 adorna Yao Ou lr due 
oo La eprcastrica baja primero, á la parte interna y posterior de- 
los vasos espermáticos', y despues sube: dando “inmediatamente un ra- 


a 4 


. - 


“mo que en el'hombre va con el cordon espermático hasta el: testí 


culo; y en 'la muger'al monte” de venús y: á:los grandes labios. Des- 


1 


coasibues va la epigástrica á buscar la cara posterior de la'aponeurosis 


7) 


«del músculo tralisverso, seceúcamina interiormente “al músculo .recto . 


-— ¿deiras del cual se esconde , y da ramos á éste, al piramidal, 'al 
5 trañsverso , al oblicuo ascendente y al peritoneo. Finalmente el tron- 


co de la'epigástrica detras del músculo recto forma tres ó cuatro cé- 


_Jebres anastómosis con el ramo principal de la mamaria. . 4 


La ARTERIA “ABDOMINAL retrocede comunmente por detras:de los 
músculos del abdomen dirigiéndose hácia : fuera. Seguidamente sube 


entre el oblicuo” pequeño y el transverso rodeando exactamente ¿la . 


- eresta del ileon , y despues de ramificarse por el perióstio de este 


hueso, le deja para irá rematar en el obliquo ascendente. En este 


curso ademas de otros ramos, no constantes , que reciben de: esta. 


$ 


arreria las glándulas dela ingle, la gordura, el músculo sartorio Sic. 


da owos “4 los inúsculos> anchos del abdomen, «al ilíaco interno”, al 
=psoas y al nervio femoral. y emonlo yb ASES Bl ¡2 
do Lal arTeRIa semMorat, que es continuacion de-la ilíaca externa to- 
- ma este nombre al salir de debajo del ligamento de Falopió , y baja su- 
perficial por la parte 'anteriór y. superior del muslo. Despues se hun- 
de hácia atras y adentro' siguiendo la direccion del sartorio.,. y. Se 
situa entre el” vasto' inserno y los adductores del muslo'; pasa por 
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el agujero «del tendon*del adductor “grande, y.va álbuscar la corvay" 
«donde toma “el nombre de: poplítea. En este camino da:las padendas 
externas , la profunda del.muslo , y las circunflexas que mas comun» 
- mente viento de la profunda. Pero ademas de estos: ramos: princi- 
- pales envia otros de menos consideración á los tegumentos del abdo- 
men, álas glándulas inguinales, á los grandes labios. de la vulva, 
4/los músculos de: la parte /anterior del muslo y 4 sus tegumentos. ¿ 
Las? ARTERIAS PUDENDAS EXTERNAS son dos , que en la muger se 
Tepartens por el monte. de venus , por la vulya y sus grandes labios 
y, en el hombre“por las glándulas! inguinales , y por el miembro' vis 
ril hasta el prepucio y la. parte superior del éscroto. Pd 
La ARTERIA ¡PROFUNDA DEL «MUSLO- nace hácia la parte ¡frios 
del músculo ilíaco interno entre el pubis y el trecanter pequeño , y 
baja como si se dirigiese hácia el músculo femoral. Luego que nace 
suele producir las circuntlexas , y envia Otros ramos á todos los múss 
culos de la parte anterior del'muslo', á sus tegumentos y- al periós- 
tio del femur, y da'orígen 4 lasicuatro arterias perforantes. La pri- 
emera.rodea-la raiz del gran trocanter , y pasando: por: entre las car- 
nes superiores é inferiores: del tercer adductor, se dirige al grande 
«glúteo , dando ramos al: músculo psoas:, al cuadrado, Á dos abducto- 
: resiel gran trocanter y á la: parte:posterior del pequeño: * A A 
La segunda atraviesa las carnes del segundo'y tercer acia dos 
«muslo: y sale” 4 la parte: 'postérior , da'un' ranio interior que se | 
reparte por el nervio ciático y por los músculos biceps, Semitendinño.. > 
so, semimembranoso y delgado interno , y otro 'exterior que se diso 
tribuye por los músculos grande giúteo , , vasto EXterno y facialata, De | a 
-€ste ¡ramo sale las mas veces la: primera arteria nutricia del Jemur per 4 0 
eo ¿La tercera agujétea el tercer adductor del muslo y reparte EEmoS- de: 
al: nervio: ciático “y casi á los mismos músculos' quela seguidas 007 ES 
++ La cuartó atraviesa tambien el tercer adductor del muslo, y rez 
-ciben:ramos de ella'el nervio ciático, el biceps , el vasto externo; la > 
facialata y los tegumentos. Ordinari iamente produce la. segunda. Mit. BES 
:eña del femur ,que muchas veces viene del tronco mismo dela profun- 
¿das y “uñas veces: remata en esta AS y pas: en $ para i 
¿corta del: biceps, AA OD O. 
¿La ARTERIA CIRCUNFLEXA INTERNA se die interiomente. hácid | 
del músculo. pectineo: :, Pasa por debajó de la cabeza del' femur UCA 
:€lLtrócanter pequeño y la “cavidad cotilóidea, y en este “camino 


PY daramos á los músculos psoas, pectíneo , y primero y 'segundo adduc- 


.tór del: muslo, al pubis, al escroto en el hombre, y al monte de ve- 

- cnus en la: 'mugef', y ademas produce la arteria articuiar de la cavidad 

u.. Teotlididea”, “que entra en esta cavidad y''se distribuye por la as Ea 

“iñovial;, las" ternillas y .el ligamento redondo. ' 6 e 
1 Despues: la cireunflexa interna. se. divide en dos tronquitos en 

_cunflexos , UNO superior y otro inferior. El superior da vuelta al... 

trocanter pequeño , y se encamina á la parte posierior dando ra- 

mos á q0s músculos vecinos. y al eii trocánter 5 y e id subiers 


=> 
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EN . 
do entre este y ¡la tuberosidad del íschión provee de ramos :4 la cáp_ 
sula' articular: y dai las: arterias:mutricias- menores. que entran por “los. 


- agujeros del cuello: del' femur”,, cuyo:círculo comrpleta con la circun- 
flexa externa El tronquito inferior: surte de ramos á.los musculos se- 
mitendinoso,. biceps, y tercer abductor, a! nervio ciático y á la tubero- 
sidad. del íschion. | Le E 
La: ALTERIA CIRCUNFLEXA EXTERNA envia desde:luego:ramos á los 
músculos vecinos y á la piel, y. da.otros dos principales que son, uno 
anterior descendente, mas superficial , que distribuye: ramos al triceps, 
al recto anterior y á la facialata”, y. uno-de ellos baja hasta la rótula ; y 
otro transuarso: circunflexo:,. mas: profundo", que se: esconde. detras del 
músculo sartorio. y del recto:anterior; y da un ramo-que suele circuir el 
cuello del femur con otro de la circunflexa interna ,. y otros al glúteo 
mediano, á la espina superior del hueso íleon y al borde:de la cavidad 
cotilóidea, Despues la circuaflexa externa se divide:en dos ramos , uno 
exterho y. otro: interno. Del externo reciben ramificaciones el hueso 


¿leon ,: la cápsula: articular del femur ,;el perióstio , la facialata , el 


glúteo pequeño: y el gran: trocanter.. El ramo interno se esconde debajo 
del vasto:interno:, circuye: las partes posteriores del femur , y sube por 
la convexidad: del gran trocanter suministrando ramos en este camina 
al perióstio del femar, 4 su.cápsule articular y á: los músculos facialata, 
- glúteo mediano y: vasto externos. 2020 | said 

La ARTERIA. POPLITEA que , como hemos dicho, es continuacion 


de la femoral, se sitúa en la corva entre, los tendones. de-los- músculos 


flexores de la pierna cubierta: únicamente de la. gordura.. En. su. camino 
da ramos tan numerosos como inconstantes 4 los músculos de las: partes 
, por donde pasa, á la gordura, á los tegumentos ,. y á la cápsula arti- 
cular, y principalnrente produce entre estos las arterias articulares su- 
periores é inferiores de la rodilla. Debajo de estas da orígen 4: la arte. 
ria tibial anterior entre el peroné y el músculo: poplíteo, y. seguidamen- 


te toma el nombre de tibial posterior de la cual nace comunmente la pe- 
Hong h yes E 


Las ARTERIAS. ARTICULARE3 SUPERIORES Dx BA RODILLA. son 


tres , una ¡interna , Otra exterila y otra media. La interna da vuelta al 
cóndilo interno, y por entre el vasto interno y el tercer adductor sale á 
la. parte anterior, dando en este camino ramos al perióstio del femur 
encima de sus cóndilos, al vasto interno, al cóndilo interno y 4 la cáp- 


-sula articular , y, otro descendente que se ramilica por la cápsula de la 


rodilla en forma de red. ATI ooh dd 

La externa se desliza entre el yasto externo y el femur., y se ade- 
lanta á la parte anterior y externa de la articulacion , suministrando 
ramos por su lado á las mismas partes que la interna por: el suyo, y 
uno de ellos cubierto de la cábsula articular baja 4 la cara, posterior de 


glándula sinovial. 


3 


“la choquezuela , y se distribuye por la ternilla que la, viste y por la 


La medis se mete por el intersticio de las fibras que forman la cáp- ' 


sula articular distribuyendo ramos á las partes internas de esta articu- 
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lacion; y el tronco remata. ramificándose dl los.cóndilos y por 5 liga: 
mento “adiposo. 9-1) | Í€ 

Las ARTERIAS :ARTICULARES 'INFERIORES :SOn dos, .una interha y 


otra externa. La externa -sigue. el borde inferior del músculo poplíteo 


dando ramos á.los músculos «vécinos y al peroné, pasa por debajo del 
ligamento - lateral. externo de la articulacion, sigue por la cápsula dé 
ésta, y quando. llega á la.extremidad inferior de la rótula se divide en 
dos ramos,.uno profundo: y otro superficial. El profundo se introduce 
en-la so O La por.la cual se distribuye. El superficial sube «por . el 
borde externo.de,la rótula en cuya. Ena forma varias. .Tedes en 
otras articulares. : ¡ 

La inferior interna sigue el borde «superior. del músculo «poplíteo: y se 
mete debajo del ligamento: lateral interno, sale.entre los tendones fle- 
xores de la pierna , sube á la extremidad superior. de-la tibia . Y entra 
en la cabidad de la articulacion , dando ramos en su.caminoá las par- 
tes inmediatas , y distribuyendose en fin por las partes internas de la 
rodilla , y por.las. £xternas en que. tiene varias comunicaciones con las 
demas articulares. - 404 sd, 

La:ARTERIA TIBIAL ANTERIOR atraviesa! la parte: superior del liga- 
meito interoseo, sale delante de él y produce un ramo que sube á la.ro= - 
dilia, y de aqui baja apoyada sobre el mismo ligamento, entre el múscu- 
lo tibial anterior y el extensor comun .de los.dedos y el del pulgar, arri- 
mandose poco á poco á la tíbia:sobre la cual sube. En este camino re- 
parte ramos.á.los músculos dichos y al perióstio de entrambas. canillas; : 
despues produce dos considerables que son la arterta_del tobillo interno 
y la del externo, las cuales, ademas de distribuirse por los maléolos 
respectivos, envian ramos á la cápsula. de la articulación y al astrágalo; 
y la segunda los envia tambien á.los musculos ; peroneo anterior Ye podio; 
y por último se.introduce.en la arteria társea. 

Seguidamente el tronco de la. tibial anterior se halla ubichih! de los 
ligamentos. annulares de la pierna y del pie, y de los tendones de los 
músculos. extensores de esta parte, y apenas sale de ellos.da orígen á la 
arteria társea que diriguiéndose hácia fuera. se. introduce debajo del ex- 
tensor.corto comun de .los dedos, dando ramos á la articulacion. de la 
pierna.con.el tarso , á los huesos. de éste y. á la gordura. Quando, llega 
enfrente del tercer “hueso. cuneiforme se encamina transversalmente há- 
cia delante. 4-buscar el .hueso.cuboides, y en este trecho produce tres 
arterias interóseas que siguen. los tres . últimos: intervalos. de-los huesos 
“del metatarso , y reciben las perforantes: ranteriores y posteriores. En 
fia .la:arteria.társea 'sedirige á-los. tegumentos y - al músculo. abductor 
_ del dedo pequeño. Muchas.veces esta arteria remata Únicamente en el 
“extensor.corto.de los.dedos ,.en.la.excavacion:del:tarso , en los huesos. 
cuneiformes. sy. enel cubóides ,«enviando tres “pequeños. ramos. á ¿Otros 
tantos tronquitos interóseos que. nacen de la metatarséa, 00 Eñ- 

Despues la tibial anterior produce y. la metatarsea: yl lesa: éxter- 
na, ¿del puigar.' La primera.es.muy'incoustante: unas veces suple por-la 
HE 8oy otras yeces falta y suple por ella:la dorsal del k pulgar pero 
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cuando existe, 4unque varía en su.tamaño y longitud , siempre va has- 
ta el hueso cubóides y el quinto hueso del metatarso, y se distribuye por 
- el sabductor del dedo ¡pequeño , por.los: tegumentos y por la: gordura de * 
= la planta del pie. eN: ¿bt0U Ll. sb6ul3 pta SL Ian tía 
La dorsal externa del pulgar sigue el primer hueso del metatarso y 
las falanges de este dedo , y produce la dorsalointerna dz) segundo dedo. 
Luego que la tibial ha dado estas arterias se mete entre el primero 

y segundo hueso del metatarso., sale á la ¡planta del pie, y se divide en 
dos ramos:principales.que concursen :4.la formacion del arco plantar, y 
otro que es la arteria plantar: del pulgar de quer nacen las plantares in- 
terna y externa de este dedo, y la interna del indice; bien: que esto solo 

sucede:cuando'la plantar interna es corta. 901.200." Há j 

La: ARTERIA TIBIAL/POSTERIOR suele dar desde luego la nutricia dé 
la tibia, que despues de dar ramos:á las partes inmediatas entra en la caz 
vidad de este fueso.. Seguidamente baja por. la pierna entre el flexor lar- 
go de los dedos y-el sóleo ; da orígen: á la perónea, sigue por entre el 
primero de dichos. músculos y el teadon de «Aquiles, 4 cuyo lado se ma- 
nifiesta desnuda en el maléolo de la tíbia, se mete en la sinuosidad in- 
terna del calcáneo, y últimamente se divide en las dos arterias plantares 
una interna y otra externa. En todo este trecho reciben ramos de ella 
los músculos inmediatos á su camino , el tendon de Aquiles , los tegu- 
mentos, y los.huesos por donde pasa + 00 ( | 
1 La ARTERIA PLANTAR INTERNA, en el camino que hace por debajo 
del abductor del pulgar , entre los :umerosos ramos que da:á las partes 
vecinas produce el ramo interno de la plantar interna que sigue el borde 

de dicho músculo, y el ramo externo «que da varios ramos cutáneos y 
prros á los músculos lúmbricales , al adductor y abductor del pulgar y - 
á la gordura. Luego el tronco de la plantar interna, cuando es corta, 
enfrente del primer hueso cuneiforme remata en la plantar interna Ó €X- 
terna del pulgar; pero otras veces se extiende hasta el fi: de la prime- 

ra falange del pulgar.) y debajo de los huesos sesamóideos se divide en 

las arterias interna y externa del pulgar. La primera suele subdividirse 
en tres ramos , de los cuales el primero es retrógrado , el segundo es el - 
ramo dorsal interno del pulgar que va basta la uña , y el tercero el plan- 

sar interno del mismo dedo que va hasta el pulpejo. La segunda , que 
puede llamarse tambien digital primera, se subdivide:en dos ramos que 
corren, eliuno porsel borde externo de este dedo , y el otro porel in- 

termo ideblsoguudo: T971baomislis, 494 20h Apia op ALGAS AMY 

1 La ARTERIA PLANTAR EXTERNA sé dirige hácia fuera entre“el'mús- 
enlo flexor corro déslos dedos:y. la porcion cuadrada, da raínos á estos 
músculos ¿val abductor del pulgar;,-al calcáneo y. 4 los tegumentos, y . 
despues produce la plantar externa del dedo pequeño que , cubierta pri- 
mero de los músculosabductor ¿«adductor y fiexor de-este dedo,'acompa- 
- fla despues al quinto hueso del metatarso... E Ed 
"1 3El Vesto del tronco:de la plantar externa, cubierto del flextor Corto, 


empieza desde:el borde: anterior dela: porcion cuadrada áEncorvarse 


hácia dentro; y arrimándose al «mismo. tiempo áclos dedos fóriva :el ávco 


= 
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plantar , que por la parte posterior del cuarto, tercero, y segundo hue- 
so del metatarso va á dar fin en'un gran ramo de la tibial anterior há- 


cia la extremidad anterior del primer hueso del metatarso. La primsragi..: 
. a s . , id 
arteria que sale de este arco es ua ramo profundo que siguiendo el. lado 


y 


interno del quinto hueso del metatarso va al quinto y cuarto dedo y 
produce la dorsal: externa del dedo pequeño. Despues nacen de él otras 
muchas arteriolas de poca consideracion ; pero entre estas la merecen 
las arterias perforantes y las digitales. ; Mad 

Las arterias perforantes son seis, tres anteriores y tres posteriores. 


Las posteriores atraviesan los músculos interóseos hácia la basa de los 


huesos del metatarso , y las anteriores hácia su cabeza. 

Las digitales que proceden de este arco no son mas de tres, es á sa= 
ber la'cuarta , tercera y segunda. La cuarta en el intervalo de los dos 
últimos dedos se ahorquilla y divide en la plantar interna del dedo pe- 
queño , y externa del cuarto dedo : la tercera en la plantar interna deb 
cuarto dedo y la externa del tercero: y la segunda en la plantar interña 
del dedo medio y la externa del segundo. geo. E 

La ARTERIA PERONEA baja á la parte inferior de la pierna escon- 
didá por el músculo flexor del pulgar, arrimándose poco á poce al li- 
gamento interóseo y al lado interno y posterior del peroné. En este des- 
censo da muchos ramos á los músculos de la parte posterior de la pier- 


na, al perióstio del peroné y á los tegumentos , produce la arteria nu- 


trícia de este hueso , y al fin se divide en peronea anterior y posterior, 


La peronea posterior se dirige al lado externo del talon, sigue el abduc=. 


tor del dedo pequeño , y remata en un ramo dela plantar externa que 
va al hueso cubóides. Er todo este camino da numerosos ramos al flez 


-xor largo comun de los dedos, al peroneo lateral corto , al abductor 


del dedo pequeño , al tendon de Aquiles , al perióstio de ambas cani- 
llas y del calcáneo , á los tendones de-los peroneos y 4 sus vainas, á los 


ligamentos anulares , á la gordura y á los teguinentos. | 
La peronea anterior sé encamina por el lado del imaleolo externo á 


la parte externa del tendon de Aquiles, atraviesa el ligamento interó= 


seo , sale 4 la parte anterior entre el fin del peroné y la tíbia, sigue 
dirigiéndose hácia fuera por el lado del maléolo externo, y pasando 


_ por debajo del tendon del peroneo lateral corto va á fenecer en el hue: 


» 


ba 


so cuboides. Esta arteria surte de ramos-al peroné, á la tíbia, á los mús- 
culos peroneos, al tobillo externo, á la cápsula articular del astrágalo, 
á los tendones de los músculos extensores , al ligamento anular y á la 
piel. | ME sui 
Pocas veces tiene la peronea anterior toda esta extension, y suple 


parte de ella la peronea posterior , asi como en algunos sugetos falta 


enteramente la arteria peronea y solo se encuentra en su lugar un ramo 
de la tibial posterior que baja con el músculo flexor comun de los de- 
dos á la parte inferior de la tíbia. | de 

| y ' 
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De las venas en general. 


VENAS. 
RIMERA. 


» 


Ls antiguos conocieron las venas mejor que las arterias de quienes 
solo hablaron como por via de apéudice de aquellas. Forman las venas 


Y 


la segunda clase de vasos sanguineos , que se parecen a las arterias: 1.2 


en que son cilíndricos como éstas, 


es á decir , que todas las seceiones,' 


de un tronco venoso tienen el misino diámetro mientras el tronco no 


produce niugun ranño: 2.” en que el diámetro de los troncos va siendo 


sucesivamente menor desde el corazon hasta los últimos ramos capila- 


Yes: 3. en que la suma de las capa 


yor que la del tronco de que nacen 


cidades de los ramos es siempre ma- 
, de suerte que, asi como la capaci- 


dad de la aorta es mucho menor que la suma de capacidades de todos 


“sus ramos, lo es tambien la de la y 


ena cava respecto de todas sus ra- 


mificaciones ¿ por lo que la vena cava relativamente á todos sus ramos 
puede tomarse por el vértice de ua cono cuya base está en las venas cas 


4 


pilares de todo el cuerpo. 


Pero se diferencian las venas de las arterias; 


1.2 en su color azulado; 2. en que no pulsan , excepto los. grandes 
troncos venosos inmediatos al corazon; 3.2 en que vuelven la sangre 
de todas las partes del cuerpo al corazon al contrario de las arterias. 

La estructura de las venas es tambien bastante diferente de la que 


tienen las arterias ¿ porque si bien es verdad que tienen tres túnicas 
propias, envuelta en ciertos parages de una membrana que reciben de 
la pleura en el pecho, y del peritoneo en el vientre; sin embargo hay 
mucha diferencia entre estas túnicas y las de las arterias. La túnica ex- 
terior ó celulosa de las venas es.mas delgada, y sus capas interiores no 
forman aquella membrana densa que da la mayor robustez á las arterias. 


Esta túnica está sembrada de pe 


que mantienen la circulacion y la 
venas. La túirica media es manifes 


venas cayas y pulmonares próxima al corazo1t, donde su pulsaciones 


bien sensible ; pero en todas las de 


queños vasos arteriosos y venosos 
vida en Jas mismas paredes de las 
tamente musculosa en la parte delas 


mas venas que no pulsan , tampoco 


tiene fibras musculares, y solo se observan en ella unas fibras rojas y. 
flexibles que siguen la Jongitud de la vena. La túnica interna , que al= 
-guuos llaman felpuda , es fina y resvaladiza como en las arterias ; pero 


es mas Mlexible, y no se descubren 


en ella fibras algunas. La cavidad . 


de las venas , donde no tiene válvulas, €s lisa como en las aflerias. Las 
venas , excepto en los parages en que pulsan , como no tienen fibras 


C 
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musculares sensibles, tampoco son 'irritables, á lo menos'en el estado 
natural. En este estado son asimismo insensibles , porser muy pocos ó 
ningunos los filamentos: nerviosos'que se: distribuyen por su“ substan- 
cia. 99 j O do ; 
| Las:wálvulas constituyen la mayor diferencia entre las venas -y las 
arterias.Los antiguos apenas conocieron las válvulas de las venas. Jai- 
me Silvio fue el primero que escribió con claridad de estas válvulas, 
diciendo que en la embocadura de la vena ázigos y de otras grandes ve= 
nas, como las yugulares, las braquiales y las fentorales, y en el tronco 
de la vena cava en el sitio donde” sale “del hígado; se “encuentra una 
membrana que tiene los mismos usos que las válvulas del corazon: Pez 
ro este grande anatómico cuando escribió , pudo. ya tener rioticia del * 
descubrimiento de Juan Baptista Cannaro , quien comunicó á Vesalio 
- en Ratisbona, segun este autor refiere en su examen de las observacio- 
nes de Falopio , que al principio de-la ázigos: y de las venas -rénales, y 
al fin de la yena cava inferior cerca de la parte superior del hueso saz 
ero , habia hallado unas membranas como las que tienen las arterias en 
su entrada al corazon. Pero este descubrimiento tuvo la misma fortuna 
qué otros grandes inventos anatómicos, que por el pronta no lograron 
mas que la crítica y el desprecio, y Vesalio,' Falopio, Eustaquio y 
Juan Baptista Carcano negaron las válvulas que Cannano habia descu-- 
bierto, obscureciendo asi la gloria de su inventor, Sin embargo el mis- 

_ mo Eustaquio le acreditó despues con su descubrimiento de la válvula 
de la vena coronaria, y de la que se halla en la entrada de la vena Ca- 
va inferior, conocida con el nombre de válvula de Eustaquió. En fin 
Gerónimo Fabricio de Aquapendente dió una excelente descripción de 
las válvulas de las venas en un tratado particular, intitulado dé vena- - 

¿rum ostiolis , donde dice , que la dificultad de vaciar las venas compri= - 
miéndolas de arriba abajo le hizo sospechar que habia en ellas algun 
obstáculo que se oponia al movimiento retrógrado de la sangre; y que . 
en efecto en 1574 halló que las válvulas eran las que oponian éste obsta- 

- culo. De lo que dice Fabricio parece que se infiere, que él tio tenia no- 
ticia de los descubrimientos de las válvulas hechos en las venas por los. 
anatómicos anteriores , y no seria muy estraño en un anatomista dedi- 

cado mas á la disección que á la lectura, | Se Oya 

+ La fama- del descubrimiento que Fabricio acababa dé hacer, y de 

_ Sus demostraciones de las válvulas de las venas en el anfiteatro 'anatós 
mico de Pádua,, llegó á Alemania, donde Salomon Albertí su discípu= 
lo y profesor de Medicina y Anatomía', las demostró públicamente en: 
1579, y publicó al mismo tiempo sus observaciones á fin'de excitar á 
Fabricio á que publicase las suyas. Estas observaciones , Que merecen 

ser leidas , las elogia el mismo Fabricio en la epístola! dedicatoria de 

su magnífica obra que no dió al público hasta el año de 1603. Quien lea 

A XV. epístola anatómica de Morgagni verá el poco- ó ningun funda- 

mento con que atribuyeron á Fr. Pablo Sarpi el descubrimiento de las 

válvulas de las venas el P. Fulgeñcio', Waleo , Molinetri ,;' y Riolano 


POco amigo de alabar á los anatómicos coetáneos. 
ANA de e 
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“Forma las. válvulas de las venas un doblez de su membrana inter- 
na, que se extiende hácia la cavidad de la vena subiendo oblicuamente 
hácia la parte de ella,mas cercana al corazon ; por consiguiente cada 
válvula consta de dos hojas unidas por un tejido celular intermedio. Su 
figura es parabólica ó semilunar , cuyo borde convexo, continuo con la 
membrana interna , dista mas del corazon que su borde cóncavo y agu- 
zado que está suélto en la cavidad de la vena. Por esta disposicion de 
la válvula, queda entre ella y la pared de la vena un espacio , que algu- 
nos llaman seno de la válvula , donde se detiene la cera en las inyeccio- 
nes, y donde se forman las varices cuando la sangre se estanca en él. 
Las válvulas, aunque muy delgadas, no dejan de tener alguna robus- 
tez, y parte de una substancia como tendinosa , que Fabricio notó ya; 
pero sin embargo se encuentran á menudo agujereadas en varios puntos. 
Algunas veces son solitarias , mayormente en los ramos menores y en 
las venas de los pies y de las manos. Otras veces s€ hallan dos juntas, 
señaladamente en las venas mayores y €n las de la pierna y del brazo. 
Que baya tres ó mas juntas es raro, bien que posteriormente Juan Gott- 
lieb Walter, segun refiere en sus observaciones anatómicas , ha hallado 
innumerables válvulas dobles en los ramos medianos de las venas de la 


) 


“gara y del cuello , y triples en los ramos mayores Pero sean las válvu- 


las una , dos , ó tres juntas , suelen cerrar de modo la cavidad de la ve- 
pa, que impiden el regreso de la sangre y facilitan su Curso al corazon, 
que es el fin porque las ha establecido la naturaleza. sit 

No todas las venas tienen válvulas; pues no se encuentran en todo 
el sistema de la vena porta, ni en las venas del útero , de la placenta, y 
del cordon umbilical, ni en las pulmonares, ni en las internas del cele- 
bro é8lc. yen general no las tiene ningun ramo venoso cuyo diámetro 


- sea menor de una línea. Las venas cuya situacion es casi perpendicular, 


y las mas proximas á la superficie del cuerpo, son las que poseen mas 
válvulas ; y al contrario en las mas profundas y en las de las vísceras 
apenas se encuentran. e AER E . 
* Las venas acompañan á las arterias en todas las vísceras excepto en 
el celebro , cuyos senos venosos ocupán sitios distintos de las arterias, 
La vena ázigos no tiene arteria compañera. En las demas partes del 
cuerpo , ya hemos dicho hablando de las arterias en general , que €5 
ley constante de la naturaleza , el que las arterias caminen 1mas profun- 
das que las venas , cuando correrian grave riesgo en ser tan superficia- 
les como, estas. Las venas se dividen del mismo modo que las arterias. 
En todas las partes del cuerpo el diámetro de las venas es mayor 
que el de las arterias ¿ y si entre las diferentes razones que entre unos 
y otros vasos han hallado Borello , Moor , Schwenke , Sauvages , Keil, 


Wintinghbam, y Haller se toma un término medio,, resulta, que las ca- 


pacidades delas venas respecto de las que tienen las arterias ¡estan c3s1 
en razon de nueve á cuatro. Pero no solo exceden las venas: en, diáme- 
4ro. Á las arterias, sino tambien en número; pues , aungus en algunas 
partes de nuestro ¡cuerpo para un troneo venoso hay dos arteriosos ,'C0- 


mo en el cordon umbilical , en. el miembro viril, en el clítoris, en la 
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vejiga de la hiel 8tc. y en otras es igual el número de arterias a] de las 


venas ¿como en los intestinos segun Albino ; sin embargo en muchos 
parages es muy superior el número de venas al de las arterias , y sobre 
todo las grandes redes y plexos venosos son tan comunes en el cuerpo 
humano , como raras las arterias que los acompañan : asi la area total 
del sistema venoso excede á la del sistema arterioso en la razo0il COMi= 
puesta de las razones de sus diámetros y de su número. +4 > GOA 

Las túnicas de las venas son en general mas de quince veces mas 
delgadas que las de. las arterias ; por consiguiente la razon de la cavi- 


dad de las venas á la solidez de sus membranas excede muclio 4 la “de - 


las arterias ; bien que esta razon en las venas disminuye E proporcion 


-que distan mas del corazon, porque-el espesor de sus túnicas se aumer- 


ta. Al paso que las membranas de las venas son muy delgadas , su den- 
sidad es considerable ; pues su gravedad específica excede aun á da que 
tienen las túnicas de las arterias ; pero como estas'con la edad se vuel.- 


yen mas densas, lo que no sucede á las túnicas. de las vérias , se sigue 


que la razon de densidad de éstas 4: aquellas se disminuye con la edad, 
como lo ha, demostrado con innumerables experimentos Clifton Win. 


tringhan.. j 


De la mayor delgadez y densidad de las membranas de las venas re. 
sulta , que esías son capaces de extenderse mucho mas sin romperse 
que las arterias , que.es decir, que son mucho nias robustas , COMO ce 
observa en las inyecciones anatómicas , y en ninguna parte lo son mas 
que en los pies. Solo deben exceptuarse de esta regla-las venas Que van 
á los Órganos secretorios, cuya robustez suele ser inferior á la de las ar- 


terias que las acompañan ; y asimismo se debe tener presente , que, sé. 


gun hemos dicho , la robustez de las venas mengua con la edad y la de 


las arterias se aumenta. El conocimiento de las propiedades que acaba. 
-mos de referir de las venas con relacion á las arterias , €s de la Mayor 


importancia , asi para la teórica, como para' la práctica de la medici. 
ha ; púes sin él no es posible explicar, ni comprender un gran número 


«de ignómenos fisiológicos y patológicos. 


Las venas se anastomosan eutre sí del mismo modo que las arterias, 
solo que en algunos parages en que estas se comunican por pequeñísi- 
mas ramificaciones , las anastómosis de las venas se hacen. por ramos 


«notables , como entre la vena facial posterior y la yertebral, entre la 


ázigos y las cavas. 8tc. y que las anastómosis en las venas son mas 
numerosas por razon de las muchas mas redes y plexos que forman. En 


Unas y Otras las utilidades de las anastómosis son las mismas. Hasta 
«Ahora casi todos los anatómicos habian dado muchós orígenes á las ve. 


nas , como á las arterias muchas terminaciones; pero hoy dia “ya no ad- 


«mite duda , como hémos dicho: hablando dé! las artefias: en: general , el 
que todas. las venas son continuacion de lasarterias. 2.0 0i hab 


Si en el orígei, divisiony número de las arterias' procede: la natu- 
raleza con variedad iy es tanto mayor'su Imconstancia: en el principio, 


distribucion y. curso. de las venas ,- que sil quiesieramos dar de estas 
una descripcion tan menuda como de lastarterias seria menester.hacer- 


» 
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la en. particular para cada cadáver. Esta variedad indefinida , junto 4 


con la dificultad que las válvulas oponen 4¿la inyeccion de las venas 
pequeñas por sus troncos , parece que son:el motivo porque los anato- 
mistas desde.el tiempo de Vesalio y Eustaquio hasta Winslow, apenas 
han hecho mas que nombrar lós troncos principales de las venas. El 
grande Winslow fue el primero que emprendió ordenar el sistema ve- 
noso : despues Zinn y Juan Gottlieb Walter han descrito con método 
y puntualidad, aquel las venas del ojo, y éste las de la cabeza y cuello; 
y el infatigable Baron de Haller ;; aunque él mismo coffiesa que no se 
ha atrevido 4 emprender una descripcion general de las venas , sin em- 
bargo en las que ha descrito ha excedido mucho á cuantos le precedie- 


ron. Aprovechándonos., pues, de.los descubrimientos de estos autores 


nos contentaremos con describir los principales ramos del sistema ve- 


nos) conforme mas constantemette se encuentran en el cadáver. 
La, naturaleza de este sistema exigiria que se empezase á describir 
- ¿por sus ramificaciones , pasando de estas Á sus ramos, y rematando en 
gus troncos; pero como: este órden seria extremamente embarazoso , to- 
-'¡maremos las venas desde el corazon hasta las partes de que traen 
orígen. nt 
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De las venas en particular. 


La sangre sale del corazon por solas dos arterias, pero vuelve 


él por muchos troncos venosos , que son las venas propias de este 
rgano , cuatro pulmonares y dos cavas, una superior y otra inferior. 


CAPÍTULO L 
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---De las venas del corazon. 


e 


das wenas del corozon se pueden dividir en mayores y menores. La 


si se compara con el tamaño mediano del corázon. Su abertura se halla 
en la parte posterior é inferior de la aurícula derecha al lado izquierdo 
“de la fosa oval y dela válvula de Eustaquio. | EA | 

Salen de esta abertura dos ó tres grandes ramos que tienen direc- 


" ciones diferentes. El mas considerable es la verdadera coronaria que si- 
' gue la raiz del seno izquierdo , y camina entre sus membranas cubier= 


ía de mucha gordura por encima de la arteria coronaria izquierda , y 
¡se dirige hácia ¡atras por. la cara plana del corazon á buscar su mar- 
gen obtusa. En este trecho envia ramos superiormente al seno izquier- 


- principal de las primeras es la que ya Galeno llamó peculiarmente co- . 
ronaria , porque rodea la base del corazon. Esta vena es muy grande 


do, é:inferiormente.al ventrículo del mismo lado hácia la punta del 


yA 


corazon, donde- estas últimas ramificaciones se comunican entre sí y 


con' las venas coronarias medias. Cuando la verdadera coronaria llega 
4 la parte superior de la cara anterior del corazon en el principio del 


y 
/ 
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ventrículo izquierdo, baja acompañando al ramo anterior de la arteria. 
coronaria izquierda por el surco de esta cara hasta mas allá de su pun- 


ta, donde se anastomosa con .la vena media ; da ramos al ventrículo. - 
izquierdo , á la arteria pulmonar , á la aorta y á la aurícula izquierda,: 


y se anastomos3 con muchos ramos de las venas innominadas. 

La vena coronaria media , que es la posterior de Wieussens, la. 
cuentan otros autores entre los ramos de la grande coronaria. Ésta ve- 
na es constante , aunque mucho menor que la primera, y desu abertura 
en la aurícula derecha, baja tortuosa acompañando 4 la arteria por 
la cara plana del corazon basta su. punta; y por el surco que media 


entre las extremidades de ambos ventrículos va á terminar en lave= 


na coronaria principal; pero antes se anastomosa por medio de muy- 
chas ramificaciones con el tronco coronario mayor y con las venas 


innominadas. . 


La vena del seno derecho se halla tambien constantemente , pero 
no tiene siempre un. orificio propio en la embocadura de la verda- 
dera coronaria , sino que algunas veces se abre en la vena nedia, 
La vena del seno derecho , pasa por entre las membranas del se- 


no y de la aurícula derecha , y camina á lo largo del borde cortan- 


te del corazon , bajando hasta su punta en direccion paralela á la de la 
vena media. | ( 


Ademas de las venas coronarias tiene el corazon otras que 
Wieussens- llama venas innominadas , aunque merecen mejor el nom- 


bre de venas anteriores inferiores. Estas ocupan la cara anterior del 
corazon entre su borde cortante y la aorta. Su número es incierto 


aunque por lo comun se encuentran tres Ó cuatro , de las cuales es 


- siempre mayof y mas larga la que llega mas cerca del vértice del 


corazon. Se abren estas yenas en la raiz de la aurícula derecha, y 
tienen comunicaciones por varios. ramitos con la coronaria grande, 
con la media y con la del seno derecho. Entre las. venas innomi= 
nadas, suele haber una tanto mayor ,.que ya Galeno le dió el nom= 


- bre particular de anterior. Unas veces esla mas superior de las in- 


nominadas , y:otras una de las. mas inferiores , y se abre casi en la 
parte media de la raiz de la aurícula derecha. A 

Hasta aqui hemos bablado de las venas mayores del corazon; las 
“Menores , que son tambien mas cortas esparcen sus ramos por la subs» 


“y aurícula del lado derecho. 


A 


- De las genas pulmonares. 


» Las uenas pulmonares són: cuatro, dos derechas «y «dos izquier- 
das. Nacen todas del seno izquierdo: las que van al pulmon: dere- 
cho son mas largas , y situadas un poco mas abajo que las que per- 
tenecen al pulimon izquierdo, A las del lado derecho las cubren la 


> al 
— 


fr 


tancia del corazon, -y tienen sus Aberturas manifiestas: en el seno 
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“aurícula derecha y la vena cava superior, situadas delante de ellas; 


pero las del lado izquierdo se vea ya mas manifiestas dentro del 
pericardio. Las superiores de uno y. otro lado suben,-y las inferio-" 
res bajan. La superior derecha es mas gruesa que la inferior , de- 
tras de la cual está; pero despues cruza la arteria pulmonar y se. 
hace anterior hasta el pulmon derecho , por el cual se distribuye. 
La inferior acompañada de ramos arteriosos inferiores se introduce ' 
en el mismo pulmon derecho mas abajo dela superior. Las pulmo- 
nares izquierdas en todo semejantes'á las derechas”, solo se diferen- 
cian en que sus aberturas en el seno estan mas distantes , y en que van 
al pulmon izquierdo. Se cree que las cuatro venas pulmonares tienen” 
menos diámetro que las dos arterias pulmonares á que corresponden. 


CAPÍTULO 111 


nu De la yena caga superior. 


Las vends cavas se conocen desde los tiempos mas remotos y con > 
“ este mismo nombre; pero es de advertir , que en aquellos tiempos se 
daba á todas las grandes venas el nombre de cavas , que hoy solo se 


da á las dos grandes venas que salen del corazon y se distribuyen por' 
todas las partes del cuerpo , excepto los pulmones. ' ¡ 

La vena cava superior desde la artícula derecha del corazon sube 
casi recta el'espacio de cerca de dos pulgadas por dentro del pericar- 


dio, donde está situada á la parte derecha y un poco anterior del tron= 


co de la aorta. Cuando sale de este saco se inclina un poco á la izquier= 
da, y sube una pulgada mas hasta que llega detras del cartilago de la 
primera costilla cerca de su union con el esternon-, y un poco mas ar- 
riba del principio'del arco de la aorta, y en fin remata en dos grue-= 


sos ramos, que van'uno á derecha y otro á izquierda , y se conocen 


con el nombre de venas subclávias. Las únicas venas que proceden de 
la' cava superior despues que sale del pericardio , son ; la ázigos que 


nace de su parte posterior , la mamaria interna del lado derecho, cu= 


yo orígen corresponde á la parte anterior de-su division, y algunas 
pequeñas venas pectorales internas , como $01 algunas tímicas, me- 


diastinas , y pericardiácas , y la compañera derecha del nervio diafrag- 


mático- seguí: Winslow yo «cuales salen de la: caya €n el mismo sitio 
que la mamaria, OI bd la 


. - ARTÍCULO" ÚNICO. 
Dela gena delgos. 


20 La vena ázigos , llamada asi porque desagúa cón un solo tronco en. 


la parte derecha de la vena cava, hace constantemente de esta vena. 


despues que'ha salido del pericardio , pues es rarísimo que proceda de ' | 


la aurícula derecha como afirman haberlo visto una yez Massa y Che- 
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el sitio, de la tercera o cuarta costilla, se encorva , dirigiéndose pri; 
mero hácia la derecha , y luego hácia atras por,encima de la arteria 
pulmonar derecha y del bronquio del mismo lado, y forma un, arco 
parecido al de la aorta , excepto que la 4zigos va mas directamente há- 
cia atras, y la aorta es mas oblicua. En este parage 4 pocas líneas de 
su orígen. da la vena bronguial derecha, descrita principalmente por 
Jaimé Ravio. Esta vena que en:algunos sugetos es doble , despues de 
dar algunos ramos al esófago , 4 la aorta Stc. entra con el bronquio en ' 
el pulmon enfrente de la cuarta vértebra del dorso , y suministra otros 
ramos á las gládulas bronquiales. Envia tambien la vena ázigos en el 
mismo sitio otras pequeñas venas al esófago , á la traquiarteria, á la 
parte, superior del pericardio, á las membranas de la aorta y de la ar- 
teria pulmonar, y 4 las glándulas bronquiales. 

Así que la ázigos se apoya contra las vértebras , produce cerca de 
la cuarta costilla la vena intercostal del lado derecho , que da ramos al 
cuarto y tercero, intervalo de las, costillas, muchas veces.tambien. al 
segundo, y algunas al primero. Despues la ázigos se acerca á la parte 
derecha del cuerpo de las vértebras , y dirigiéndose un poco á la par- 
te anterior y siniestra, baja á lo largo del pecho entre el tejido celu- 


Jar , por detras de la pleura , delante de las arterias intercostales , y al 


lado derecho del canal torácico. Cerca del orígen de casi todas las ar- 
terias intercostales envia á la parte posterior del mediastino ramos que 


van tambien al esófago y á las membranas de la aorta, y dos Ó tres de 


9» 


los mas inferiores suministran ramificaciones al esófago y á la parte 


media del diafragma, Da seguidamente todos los demas ramos intercose 
tales del lado derecho, y los del lado izquierdo que corresponden al 
cuartd', quinto y sexto intervalo de las costillas , y tienen comunicacion 
con, la vena intercostal superior del-lado izquierdo. Pero el principal 
ramo que sale de la ázigos-, es la semiázigos , Ó la vena intercostal 1%" 
quierda inferior, que nace tanto mas baja, cuanto mas lejos se.extien- 
de la intercostal superior , ó cuantas mas son las intercostales. izquier- 
das medias que proceden del mismo tronco de la 4zigos. Por lo comun 
el orígen de la semiazigos corresponde al séptimo intervalo delas cos- 
tillas , aunque: algunas veces es alsexto, ó al octavo, ú al nono , y 
aun al décimo. Su: orígen es simple ó doble ,.y por detras del esófago 
y de la aorta baja por el lado izquierdo del cuerpo de las vértebras pa= 
ralela al tronco de que nace, y semejante 4 él, excepto que.es mas 
pequeña. Esta vena , ademas de las intercostales izquierdas , da al me- 
diastino y al esófago un número de ramificaciones igual ó doble del 
de las intercostales , y las dos ó tres últimas van al diafragma. La se- 
miázigos en varias vértebras dorsales y en la primera'lumbar suele 


X 


/“anastomosarse por medio de ramos trasversales con otros de la ázigos, 


e ramos intercostales derechos qne' nacen de la ázigos , y los izquier- 


pa 
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hal que vienen de esta vena-ó de la semiázigos , son perfectamente 
semejantes á sus arterias ; dan los ramos dorsales que van á los mús- 
culos de la parte posterior dela espalda: y y los que entran por los 
agujeros de conjunción y se comunican cón los senos vertebrales”; ha- 
cen con las venas mamarias círculos dobles entre las costillas ; y los 
mas inferiorés se unen en el abdomen con las venas lumbares y con 
los ramós epigástricos medios. 115) 

Finalmente la vena ázigos pasa de la cavidad del pecho á la del 
vientre entre las porciones del diafragma que estan atadas á la apoti- 
sis transversa y al cuerpo de la primera vértebra de los lomos , unas 
veces por «detras dela pleura y de la parte carnosa del diafragma, y 
Otras veces acompañada” de la aorta y del canal toracico. Frécuentemen- 
te es casi tan gruesa en su remate comy á $u salida de la véna cava 
superior, y va ordinariamente á abrirse en la parte posterior de, la 
vena cava inferior; pero “algúnas veces se anastomosa con alguna de 
las primeras lumbares y con ella entra en la vena cava, aunque Otras 
veces se termina en la vena renal de su lado. Otras terminiaciónes de 
la ázigos son todavia más raras. eo 

La semiázigos baja por su lado á la cavidad del vientre | Ó sola” $ 
on la aorta, y remata comunmente en la vena renal izquiérda, ó en 
uno de sus ramos, y algunas veces con una abertura comun á la vena 
espermática ; no obstante que noes raro que vaya á abrirse en la mis- 
ma vena cava, ó en la renal, ó sola ó unida á la primera, segunda ó 
tercera: lumbar. Como ' quiéra. que sea entre la ázigos , la semiázigos y 
la. vena cava hay Apo iadio una comurlicación ; ó contínua, Ó por al- 
gun ramo niedio, | 


CAPITULO 1 a 
se De las venas bolivias 


Tal venas sbcidibias son desigules:: la del lado AREAS es mucho 
mas cofta por razon de la situación que tiene la vena cava superior de 
-que'nace , y sube oblicuamente por su lado. La del izquierdo , mas 
larga , parece que se dirige en direccion transversal un poco mas arri- 
ba de la convexidad del arco de'la aorta y delante de la parte inferior 
de la arteria subclávia derecha , de la carótida , y de la subclávia 122 
quierda. Ambas venas subclávias rematan entre la primera costilla y 
la clavícula delante de la atadura del músculo escaleno anterior , y en 
este parage salen del pecho y van á buscar el sóbaco donde toman el ' 
nombre de venas axilares. 

Los ramos que la vena subclávia derecha' produce, son la tiróidea 
inferior , la intercostal superior , las yúgulares , la transversal ó dorsal 
de la escápula, y la-vertebral, La subelávia. izquierda produce ademas 
la mamaria interna, y á veces algunas pequeñas pectorales internas 
Da a se comun vienen de la mamaria ó de la intercostal superior. 
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Estas ¿YODAS», que comunmente son dos, vienen. de la parte poste-, 
rior_ y superior de la subelávia izquierda, muy cerca una de otra, y se, 
hallan en el s sitio de la, arteria tiróidea, inferior , cuyos. ramos menores. 


acompañan. Algunas ' Peces! La del lado AASaLO sale de la. division de 


la vena cava , ó de la subclávia de su lado. Hay sugetos en quienes na- 
cen de las yugulares Internas; de pod ep qui es proceden. de un tronco 
comun que pertenece d la subclávia izquie da; y otros que tienen tres 
tiróideas inferiores , una procedente de la subclávia iz ¿quierda , y dos 
de las yugulares interhas. Dg Quiera! due séa $ de la parte media de 
la glándala, timo suben divergentes á á, la parte inferio ior de la la glándula 


tiróidea > donc q ¿Sus - ramos ¡Seyreunen 1 formando un gránde. árco, , Y $e 
] es.y medias. Uno de sus priddi-" 


pales | ramos, látrado, vena. laringea 1 
mismo nombte por debajo del car lago tróides , a 
da en muchas ramificaciones ] POr de interior € de La 2 laringe, “dando de, 


Lis 3 FA 
[érior >, sul e con la arteria del. 


algunas á la E, yá á la glá di 3, tuno. ef foc] oh odie 10 Bon 
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Dei las venas po repo internas. 3 


Estas venas traen orígen en «lí lado derecho. de la as anterior, de 


do; con, un ¿Fope e 4131 1GFCOS al superior. ¿Cada “una PURO: 
E ca eos Mo ¿eN ae 


TG 


mera en dos ramos > que, forman como dos venas satélites que acompa: 


ávia de su lar, 


ps 


ñan á la arteria, una al lado. interno y otra. al exterro de ella . , hasta l 
la última, ternilla € E que se unen para pasar al “vientre, En este. cámino > 
dan en. general. los. mismos ramos que las arterias , Esto es, á la glán- da 
dula. timo y, al pericardio ,. al diafragma , y 4 casi los siéte “intefvalos ' 
supe riores, de las. costillas. De estos áltimos ramos los « que nacen junto. 


á la cuarta ó quinta costilla yan al mediastino y á la cara posterior del. ¡ 


esternon , " donde forman una red venosa anastomosándose los derechos. * 


con los izquierdos . , y con los diafragmáticos superiores. Los deinas ra-, 
mos atravesando el músculo intercostal interno y gran pectoral, á, 


quienes dan ramitos , como tambien á la cara anterior del esternon, 
corren por entre este último músculo y la piel hasta las 1 mamas en cu- 


ya glándula * se pierden comunicándose con. las venas mamarias exter- 
nas, La vena compañera del nervio diafragmático del lado derecho pro- 
cede tambien de la mamaria interna ; pero.la izquierda viene casi siem. 


pre de la intercostal, Una y otra dan ramos al pericardio y al diafrag- 
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ma donde se pierden, y forman en el diafragma varias anastómosis 
entre sí y con las venas diafragmáticas inferiores. 

Por último la vena mamária interna despues de dar estas venas, 
remata dividida éatmuchos ramós en la+parte superior de la cara pos- 
so y al oblicuo pequeño. Las anástómosis qué las venas Ínamarias for- 
man con las torácicas externas y con las tatd 
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del tado erécho fafta algunas veces , y la del'izquiérdo existe siéimpre, 
a. 


yor 
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ramo considerable que sube al primero, segundo y algunas veces al ter- 
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tala séptima, octava, y auil décima costilla, y surte de ramos al cuarto, 
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quinto , sexto,.y aun del séptimo hasta el décimo intervalo, segun €s 
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subclávia vecina cob ui tronco comun 4 la malnaría interna, Ó que á lo. 


vértebras del dorso, y cerca de la teréera da ramitos á la aorta”, y un 


ses 
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las glándulas brie- quiales , Y últimamente se introduce con el bronquio 
en el pulmon izquierdo, Sus anastómosis con la ázigos son notables. 
Algunas veces es doble, y las variedades que se so cuspitan en su 
orígea son tan rarás que ño merecen referirse. 
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Lag venas yuguláres' insérhas , 3 situadas una al lado indio y otra al 
izquierdo, son muy grandes, y de una  téxtura tan floxa , que la inyec- 
cion facilmente las difatel Ade manera *que representán dos grandes Sa-- 
COS. Aunque generalmente! los auztómicos consideran á las yugulares 
interias como rainos de las subclávias, p 'sih"embárgo lá derecha parer, 
ce mas bien cóntinuatión del tronco de laiveha-cava superior , y la iz 
quierda sé' puede llamar troíco principal de la subclávia izquiérda: con 
mas razon que la vena axilar. Ambas subclávias suben hasta la altura” 
de la: parte “superior “de la laringe más hácia delante y afuera'que las' 
carótidas , cubiertas de los músculos esterno-cleido: mastóideos , de los" 
coracohióideos , de una parte de los* esternohióideós. y de los cutáneos. 
En este camino dar ramos á los músculos dichos y 4 la: piel donde for- 
nian una especie de red, y ademas dan las venas tiróideas medias que 
van á la glándula tiróides. a e dll. EOS ERAS 

“Asi que legah 4' lo “alto de la mdp se divide cada una en dós' 
“troncos como las carótidas ; primitivas , aunque muchas veces el númerd 
de tróncos venosos es mayor. El tronco exterior , Ó mas bien el tronco 
profundo 6 celebral de Hailer, que es el inayor de los dós:, 'se dirige un 
poco hácia atras, y haciendo. uh arco mayor Ó menor, “sube hasta el 
agujero rasgado posterior , por-el cual entra "en el cráneo donde forina* 
uña ancha vejiga, que se Hama golfo de la vena yugular interna ó. celez 
lebral, que regularmente es mayor en el lado:derecho qué .ei el izquiers 
do, y enel cual vierten la sangre los senos laterales y la mayór parte 
de “los demas senos de la dura mater. Este tronco de la yugular da co- 
munmente dos ramos principales que son: la vena lingual y la faringea.” 

El tronco interior de: las venas yúgulares internas , Ó-por mejor 
decir el tronco 'superficialÓ facial de Walter , suele producir la vena 
tiróidea: superior; despues stibe oblicuaiente hácia dentro , y encorvan- 
«dose en el sitio de la division de carótida, camina tránsversalfiénté ens 
tre la glándula maxilar y la parótida , donde se divide en dos grandes 
ramos , que son, las dos faciales , Interna anterior y externa Posterior, 
De ésta, Ó de la anterior, ó del tronco superficial de la yugular inter-” 


- na sale una vena notable” que por la margen de la mandíbula inferior" 


va á buscar la yugular externa con quien se anastómosa, Otrás veces 
esta comunicacion es unicamente de ambas yugulares para formar la 
facial. 
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De las venas .tiróideas medias y superiores. ; 


Las venas tiróideas medias de Haller, que Walter llama superiores, son 
una ó dos en cada lado. Cuando no hay mas que una es muy grande, y 
nace constantemente del tronco, primitivo de la yugular interna á la 
altura de la extremidad “superior de la glíndila tiróides de donde va 
serpeando,al cuerpo de esta glándula. Pero por:lo comun,son dos , y la 


segunda , que suele ser menor, procede del; tronco superficial de la 


yugular interna, ¡Sean una ó dos, envian muchos ramitos anteriores á. 

los músculos esternohióideos , y esterno , hio, y cricotiróideos; y pe-,, 

netrando “por; uno ó.dos agujeros del ligamento cricotiróideo medio.se : 

pierden dentro, de la laringe ;,pero ademas, otros muchos ramitos se re-, 

parten: pór, la cara, externa de la,ternilla tiróides, y se anastomosan con, 

ASES ionco superficial de la yugular interna ,.y con los que vienen 
e k 


lado opuesto. Los ramos, mayores de estas tiróideas entran en la 
substancia de la glándula tiróides , y forman innumerables anastómo». 
sis con los de las tiróideas inferiores. Todos estos ramos de las tiróideas 


medias, son ¡anteriores : los posteriores siguen el borde externo de la, 


glándula tiróides , y reflectiéndose junto á los músculos constrictores.. 
7 Ñ ¿ad ” Ñ > 1“ a % A UA e EUA 3 2% £ ' ZA 5 e Pé Ea $ ' 
ínfimo y medio de la faringe suministran á la, cara posterior de,la tra». 
quiarteria y al. principio, del :esófago ramos , que uniéndose con las 


venas del otro lado forman el grande plexo esófagico..... a 


$ 


Las tiroidzas superiores , que son las supremas de Walter, son una 
en cada lado, y se podrian mas bien, llamar tireolarángeas , Ó simple- 
mente laríngeas respecto que su ramo mayor va á la laringe. Estas ve- 


A 


nas nacen, del tronco.superficial de la yugular interna á dos Ó tres lí. 
neas de su orígen, y se encaminan hácia dentro por delante del tronco, 
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primitivo de, la carótida, y por debajo del tronco de la arteria tirói- 


3 


dea, superior ,; donde.se dividen en dos ramos , uno anterior , descen- 


dente y otro posterior mas transversal. El primero da ramitosá las glán-, 


dulas yugulares , á los músculos omo y esternohioideos sy 4 los hio,.. 
crico, y esternotiróideos, y se, anastomosa con ramos de la tiróidea 


media. El segundo, se encorva delante del tronco primitivo, de la cas, 


rótida debajo dela arteria tiróidea superior, y despues se encamina , 


transversalmente al espacio membranoso que media entre la margen, 


superior de la. ternilla tiróides y la grande asta del ¡meso hióides, 


donde da-ramos superficiales á los músculos constrictores ínfimo y me- 
dio. de la faringe , los cuales con los ramos posteriores de la tiroidea 
media componen el plexo faríngzo; y. da otros ramos profundos que 
entran en la cavidad de la larings 1,0000 5) 
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De la. yena lingual. j 


"La vena lingual nace del tronco profundo de la yugular inter- 
na al lado externo de la carótida celebral, y.se dirige transversal- 
mente un poco hácia arriba y ¡adentro por delante de la carótida 
dicha y de la externa , encina del orígen de la arteria tiróidea. En 
este camino da uu ramo que se. anastomosa con. ramos de la vena 
faríngea. Despues da otro que algunos llaman' vena dorsal de la len- 
gua, ci cual va 4 los músculos constrictores superiores de la. farin- 
ge y al estilogloso, y penetra la raiz de la lengua con varias rami- 
ficaciones que forman allíuna red, y cuyos ramitos se extienden 
4 los piíares de las fauces, á la campanilla y al epíglotis; pero los 
mayores se anastomosan con otros de la vena faríngea. Cuando el 
tronco de la vena lingual llega “al músculo hiogloso , se divide en:dos 
Yamos principales, uno SupArBciO, y otro profundo, El primero , que 


,€s' la vena sublingual , se distribuye por los músculos” milo y genio- 


>) 


hióideo , y geniogloso , por la glándula sublingual y la piel de la bo- 


ca. Debajo de los músculos geniogloso y ceratogloso forma un ar- 
co notable con la sublingual del otro lado, y despues, por entre el 
geniogloso y la glándula sublingual , va á la punta de la lengua acom- 
pañando al nervio. del quinto par. oda sl deta Laa 
El ramo profundo, que es la wena ranina, sigue la. arteria del 
mismo nombre , y delante del músculo ceratogloso acompaña al ner- 
vio del noveno par. Esta vena llega hasta la punta de la lengua, 
pero antes entre el músculo geniogloso y la glándula sublingual da 
á los músculos numerosos ramos que se comunican con los de la ra- 


nina del otro lado. : | | 
_. Estees el orígen y distribucion mas regular de las yenas lingua- 


les ; pero como la. naturaleza es tan variable en este género de va- 


sos , sucede , que la vena sublingual nace algunas veces del tron- 
co superficial de la yugular interna , y otras de la facial interna an- 
terior: la ranina,ó del tronco que acabamos de decir , Ó de la ti- 
róidea , ó de alguna de las faringeas: y la dorsal de la lengua, ó 
de la facial interna anterior ,ó de una de las faríngeas , ó de las 
laríngeas, ' a A Mo 


S. IL 


De la gyena:faringea. 


La vena faríngea nace mas comunmente del tronco profindo de 
la yugular interna, ó sola, ó por un tronco comun ála lingual 
_Profuada , ó á la dorsal de la lengua. Produce esta faríngea un ra- 
mo externo que encaminándose con la arteria occipital por delan-. 
te del tronco: de la yugular celebral , ya á rematar en el músculo 


/ 


se, 
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esterno cleido mastóideo. El tronco de la faríngea camina por la 
faringe formando sus ramos varias anastómosis con otros del tron- 
co de la lingual , y suministra Otros ramos menores , que bajando por 
la parte posterior de la faringe, hacen un arco y un plexo con los 
«de la faríngea del otro lado'; biéd que estos últimos vicnen algunas 
veces , Ó de un tronquito particular, que nace de la yugular interna 
cerca del hueso “hióldes , ó de la vena tiróidea superior , Ó de la fa- 

cial interna anterior. o : 
+1 e, 90 oe QS 

"De la vena facial interna y anterior. 1 
Así en esta vena como en la siguiente seguiremos la descrip- 
ción de Walter por ser la mas clara , imas metódica , mas comple- 
ta, y la mas regular entre las innumerables variedades de la natu- 
raleza. EA | Pr MARS IAA sl 
"La' facial interna cerca de su orígen produce dos grandes venas, 
es'4 saber , la glandulosa' y la submental. La glandulosa va á la glán- 


dula: maxilar , da ramos á los músculos imiló y geniohióideos , y 
al hiogloso ; atraviesa dicaa glándula pára ir: á la sublingual ¿ sumi- 


“nistra ramitos á la piel y glándulas de la boca; y forma varias 


“anastómosis con ramos de las venas submental y lingual. La submen- 


tal da” un ramito que atraviesa el músculo cuiáneo , y se anastomo- 
sa con la vena labial inferior de* que hablaremos luego. Despues .cu- 
bierta del músculo cutáneo se dirige detras de la basa de Ja man- 
dibula inferior, y da ramos á los músculos digástrico , milo y genio- 
hióideos , y otro al geniogloso que forma varias anastómosis col 
él ramo glanduloso y con la vena lingual que viene de la yugular 
célebral. | ea) E. 

Debajo del borde de la quijada inferior produce comunmente 
tres venas masetéricas , externa , media é interno. Las dos primeras 
dan ramos á la piel, al músculo cutáneo y al inasetero , y se anas- 
¿omosan entre sí y con la transversál de la cara. La maseiérica 1:1- 


terna , que es,la mayor, ademas de proveer de ramos al músculo 


 masetero , forma anastómosis con casi todas las venas de la cara. — 


P0 


dentro sobre él borde infsriór de la quijada acompañado de la ar- 


El trónto de la facial interna sigue subiendo inclinado hacia 


teria labial ; prosigue Cubiérto de “ambos zigomáticos y envuelto en 
mucha gordura , iuclinándose siempre mas hacia dentro hasta llegar 


-cerca de la parte interna de la márgen inferior de la: órbita. En 
este distrito, sobre dar pequeñas ramificaciones á las partes veci- 
nas por donde pasa , produce las venas labiales , las vucaies , y una 
de las palpebrales E ¿3 a y 

Las venas labiales en cada lado de la cara suelen ser tres en el 
labio inferior, una superior , Otra icdió y otra inferior; y dos cil 
el superior , una superior y otra inferior. Las' del labio inferior se dis- 
tribuyen por los músculos buccinador , piramidal , y cutáneo , por 
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el sita de los labios, por la piel de la boca y por las pitidos 
labiales ; y se anastomosan centre sí y con otras venas vecinas; y 
la superior de las tres de este labio se comunica tambien con la in- 
ferior del labio superior, y ademas de dar ramos á las partes dichas, 
los da tambien al gran zigomático. La superior del labio superior , or 
es la que nace más alta de todas con tronco separado, aunque algu- 

na vez comun á la nasal interna anterior , baja siguiendo la dis 
_reccion de las fibras del elevador del labio superior , y atravesan- 
do este músculo va al labio superior; pero sobre el borde externo 
del orbicular , se divide en dos' ramos , uno externo y otro interno. 
El externo va á'este músculo y á los incisivos de Cewpero, á la 
piel de la boca y á las glándulas labiales, y en el ángulo de los 
labios , anastomosándose con la labial media del labio peliabin for- 
ma uña especie de corona. Él ramo interno baja al músculo depre- 
sor del ala de la nariz, á quien y al compresor da ramitos , y de 
otros que distribuye por el músculo orbicular , algunos suben 4 la 
abertura externa de la nariz, entran en su cavidad , y se anas- 
tomosan con ramitos de la nasal anterior interna: los demas se re- 
parten por la punta de la nariz formando anastómosis con las yenas 
dorsales de que hablaremos despues. 
Las venas bucales son dos en cada lado de la cara, una inferior 
otra superior, las cuales nacen de la facial interna entre: las tres 
labiales del labio inferior. La bucal inferior esparce ramos , que por 
debajo de la piel vaná rematar en el gran zigomático y en el ma- 
setero, y da otro, algunas veces notable, que puede llamarse vena 
bucal media. Despues se divide en dos ramos , uno profundo que va 


á los músculos terigóideos , y otro superficial que va, parte al mús: 
culo buccinador y parte al conducto de Stenon donde se anastomo- 
sa con la bucal superior. Esta bucal se Pigi Puna 


por el conducto de Stenon. . 


De la parte posterior de la vena facial interna sale ademas un 


ramo profundo que sube háciala parte posterior de la cara exter 
na del maxilar, y cuando llega á la parte externa y cóncava de 
la apofisis malar produce la vena dental ó alveolar superior, que co- 
munmente se divide en dos ramos, uno descendente y otro transver- 
so que es mas bien continuacion del tronco. El descendente va á la 
- cara anterior del maxilar por cuya substancia y perióstio se distri- 
Í Bs El ramo transverso entra en el conducto dentario , da ramos 
pl perióstio de los dientes, y otros que se introducen por los agu- 
bo de sus raices. Despues que el ramo profundo ha dado la ve- 
na alveolar se entamina á la parte superior de la cara posterior del 
maxilar, y se divide eu dos ramos que entran , el uno por el con- 
ducto esfenopalatino en las narices, “y el otro por la hendedura es- 
fenomaxilar en la órbita. 

“Cuando la vena facial ha dado los ramos de que acabamos de 
hablar , Sube 'oblicuamente por delante del músculo elevador del la- 


bio superior, y produce otra palpebral y -tres nasales. Las venas pal- 
Y 
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pebrales mas notables son dos , una inferior externa y otra inferior im- 
terna. La primera es la que la facial interna produce antes de dar 
la labial superior del labio superior. Esta vena notable sube por de- 
lante de la apofisis malar , y sobre la superficie externa del orbicu- 
lar de los párpados se, rellecte hácia fuera , y dirigiéndose á la apo- 
fisis zigomática del temporal se anastomosa con la palpebral superior 
exierna que viene del ramo profundo de la temporal , y con las pal- 
pebrales superiores internas que la suprorbiral suministra, Esta pal- 
pebral envia ramitos á entrambos músculos zigomáticos , que .van 
tambien al perióstio del pómulo , y entran por sus agujeros anasto- 
mosándose en la órbita con las venas temporales profundas y con 
ramificaciones de la oftálmica. Algunos de los muchos.ramos que es- 
12 palpebral despide, juntandose con otros de la palpebral inferior 
interna , forman la red venosa del párpado inferior; cuyas ramifi- 
eaciones se consumen en la piel de este párpado, en'su tarso , en el 
músculo orbicular y en las glándulas de Meibomio, Por último. se 
anastomosa esta vena con ramos de la transversal de la cara y de 
la masetérica interna.. | 

La palpebral inferior interna, que nace de la facial anterior des- 
pues de la nasal interna anterior é inferior , sube oblicuamente há- 
cia el ángulo interno del ojo, y en su ascenso da ramitos al orbi- : 
cular de los párpados; contribuye á formar la red del párpado in- 
ferior; y cuando llega al Ángulo interno del ojo se introduce pro- 
fundamente enla órbita y se anastomosa con ramos de: la oftálmi- 
ea de cuya union «salen ramificaciones que van al saco y conducto 
nasal , y subiendo al párpado superior se junta con los ramos de la 
palpebral de este párpado, | | 

Las tres nasales de que hablamos son. la nasal interna anterior m- 
_ferior., la interna anterior. superior, y la inferior del dorso de la na- 
riz. Estas tres venas se encaminan á la nariz por encima del imús- . 
culo elevador del labio superior , á quien y á los tegumentos de es- 
ta parte dan ramos; forman comunicándose entre sí una red sobre 
el dorso de la nariz , en cuya, cabidad entran despues, por varios 
agujeros ¿ se anastomosan con las venas etmoidales y nasales poste- 
piores sobre la membrana pituitaria; y suministran ramitos á todas 
las partes contenidas en esta cavidad. : | 

Cuando. la vena facial interna lega 4 la extremidad superior de 
la apofisis ascendente del maxilar, que corresponde al ángulo in- 
terno del ojo donde la llaman algunos anatómicos vena angular , Se qua 
comunica por medio,de una dilatad » anastómosis con la vena ok 
tálmica , como veremos en la descripcion del ojo , estableciendo por 
este medio una comunicacion manifiesta entre los senos cavernosos;; 
y las venas de la cara, y se divide en dos grandes ramos , que son', 
la vena frontal y la suprorbital. La vena frontal, llamada vulgarmen- 
te preparada, sube por lo comun recta á la frente, bien que forma 
antes un ángulo del cual suele nacer la. vena dorsal superior de la 
nariz que camina por.el dorso de ésta, da ramos 4 los tegumentos 


( 
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y al músculo compresor de esta parte , y sejunta con las demas venas 

nasales, con cuyas ramificaciones forma frecuentes anastómosis. Des- 


-pues la vena frontal se distribuye por la frente, suministrando ra- 


- mos al músculo frontal, á la superficie externa del orbicular. de los 


párpados y al gorro aponeurótico de la cabeza , y se comunica con 
otros ramitos de la vena temporal superficial. De esta comunicacion 
resulta una red venosa cuyas ramificaciones se repartenpor los te- 
gumentos de la cabeza y por el pericráneo, y penetran la sustancia 


-del hueso coronal. 


La vena suprorbital en el orígen del músculo frontal se encorva 
hácia dentro, y deslizándose por entre las fibras de éste y del mús- 
culo superciliar hácia la parte externa de la margen superior de la 
órbita, se anastomosa profundamente con el ramo frontal de la ve- 
na temporal. En su principio la vena suprorbital produce ya las dos 
venas palpebrales superiores, que caminando por debajo de la piel, 
abrazan el parpado superior, y se dividen en muchos. ramitos que 
se comunican con .otros de las palpebrales inferiores. Por último la 
vena suprorbital, caminando- transversalmente por la margen su: 
perior de la órbita, va á terminarse en el ramo medio de la tem- 
poral profunda. 


(ARA. 
De la vena facial externa y posterior. 


Esta vena , que los mas de los autores llaman sin razon vena tem 
poral, y que segun Haller viene frecuentemente de la vena yugular ex- 


terna , Ó de la anastómosis de una y otra yugular , camina por detras 


del ángulo de la quijada inferior y por delante de las carnes interio- 
res del esterno cleido-mastóideo, En este camino produce varios rami- 
tos superficiales que van á los tegumentos y á+la glándula parótida, y 
otros mas profundos que se distribuyen porel músculo digástrico y 
por la arteria maxilar interna , y forman varias anastómosis con Otros . 
ramos de la misma facial. Seguidamente esta se divide en dos ramos 
principales , uno profundo y otro superficial. El primero desde que 
nace recibe un ramo anastomótico que viene de la yugular externa , y 
se encamina hácia arriba por delante del vientre posterior del digás- 
trico. Despues á la mitad de la altura de la rama de la quijada infe= 


rior se retlecte por detras de la vena articular posterior , y donde la 


carótida externa se encorva en la maxilar interna , se encamina por 
debajo de ella al músculo terigóideo externo , y forma con la vena 
articular posterior el admirable plexo terigóideo , que si se logra in- 
yectarle plenamente por las venas , muda de tal modo la faz del mús- - 
culo terigóideo interno , que parece se ha convertido eu un monton 
de vasos venosos. Este plexo, á cuya formacion concurren segun Ha- 
ller las venas lingual y faríngea , está arrimado á la oreja , á la qui- 
jada inferior y á las grandes alas del esfenóides , y van á rematar en 
él algunas de las yenas llamadas emisarias de Santorino , de que habla- 
Va 


» 
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remos cuando describamos los senos de la duramater de quienes pro- 
ceden. 20 4u8 | ¡ | ( 

Nace constantemente de este ramo profundo la vena maxilar infe- 
rior , que algunas veces es doble. Apenas esta vena entra por el agu- 
jero rasgado de la mandíbula inferior , suele dividirse en dos ramos, 
que despues se anastomosan de tal modo entre sí , que dentro del con- 
ducto maxilar no puede ya distinguirse á qué tronco pertenecen las 
ramificaciones. Da la vena maxilar inferior en su camino por el con- 
ducto de la quijada varios ramitos á la substancia de este hueso y al 
perióstio de los dientes , y otros que entran por los agujeros de sus 
raices , que se pueden llamar venas dentarias inferiores. No lejos del 
orígen de la maxilar inferior produce el ramo profundo otras ramifi- 
caciones , que se anastomosan con el ramo profundo de la bucal infe- 
rior , y con otros de la facial transversa de la cara, y Otras que van 
al músculo buccinador. Otro de los ramos principales del ramo pro- 
fundo de la facial externa es el ramo temporal , que desde luego se di- 
vide en dos , uno externo y otro interno.: El interno , que es una de las 
venas temporales mas profundas , sube por la fosa temporal detras de 
la parte interna del músculo crotáfites, y Stiministra ramitos á este 
músculo , al perióstio del esfenóides y del hueso coronal , y llega has- 
ta el gorro aponeurótico de la cabeza, formando varias anastómosis 
con los ramos temporales que vienen de la temporal interna proceden- 
te de la facial externa superficial, El ramo externo , despues de enviar 
innumerables ramificaciones á los músculos vecinos, cuando llega de-- 
lante del músculo terigóideo externo da cuatro ramitos temporales 
gue van á distribuirse por el músculo crotáfites y por el perióstio que 
cubre la cara externa de la grande ala del esfenoides y la porcion es- 
camosa del temporal , anastomosándose entre sí y con otros ramos tem- 

orales. En una palabra , todos estos ramos temporales de que acaba- 
mos de hablar, siguen la distribucion de las arterias del mismo nombre. 

El ramo superficial , que es mas bien Ja continuacion del tronco de 
la facial externa posterior , produce primero la vena auricular poste- 
rior inferior , que deslizándose entre los lobulillos glandulosos de la 
parótida , á quienes da ramitos , sube por detras del pulpejo de la óre- 
ja y se distribuye por la parte posterior de su concha , por sus múscu- 
los y la piel , debajo de la cual se anastomosa con la auricular poste- 
rior superior. El segundo «ramo» que da es la vena facial transversa, 
la que , cubierta de la parótida á quien suministra muchos «ramitos, 
se divide de ordinario en dos ramos , uno superior y otro inferior. Es- 
te se subdivide en otros: dos , uno superficial y otro profundo. El su. 

erficial baja un poco á buscar la superficie externa del masetero don- 
de da muchos ramos á la parótida, al conducto de. Stenon , al misimo 
masetero , y á la porcion accesoria de la parótida., y forma varias 
anastómosis con las tres masetéricas, con algunas de las labiales - y 
bucales , y con la palpebral inferior externa, El ramo profundo se 
encamina á la márgen externa del masetero , y dando vuelta por de-: 
bajo del cuello del cóndilo de la mandíbula inferior , va á buscar el 
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músculo terigóideo externo y se comunica con el ramo profundo de la 
facial externa. El ramo superior de la facial transversa da vueltas por 
delante de la cápsula articular del cóndilo de la mandíbula inferior, al 
que da un grau número de ramitós, y se anastomosa con la vena ar- 
ticular. Envia otro ramo notable detras de dicho cóndilo que se comu- 
nica con el ramo profundo de la facial externa, y con otro de la pal. 
pebral externa inferior. | | 

Cuando el tronco de la facial externa llega entre el conducto audi- 
tivo y el cóndilo de la quijada produce dos ó tres venas auriculares an- 
teriores, que van á la superficie anterior de la concha de la oreja, y 
algunos ramitos penetran el conducto auditivo hasta la membrana del 
tambor. Por la parte opuesta á estas auriculares da la articular anterior, 

. que suministra un gran número de ramificaciones á la cápsula y á la 
ternilla interarticular de la mandíbula inferior , y otras que corren por 
el pómulo y se comunican con el ramo profundo de la vena temporal, 
. Despues que el tronco de la facial externa ha dado estos ramos, se 
divide sobre.la raiz de la apófisis zigomática en dos ramos principales 
- que son, la vena temporal. superficial y la profunda. La primera se sub- 
divide luego en dos ramos, uno anterior y otro posterior. El ramo an. 
terior apoyado sobre el gorro aponeurótico , sube inclinándose hácia 
, delante y distribuye ramos por los tegumentos y por el gorro aponeu- 
rótico , y se anastomosa con el ramo frontal de la temporal profunda, 
con otros de la vena frontal, y con el ramo posterior de:esta misma 
vena. Este ramo posterior camina transversalmente por detras de la 
oreja, á-la cual y á cuyos músculos da ramificaciones , y procede de 
él la. vena auricular posterior superior , que corre por la superficie ex- 
terna de la oreja dando ramitos á sus tegumentos y músculos , y se 
anastomosa .consotros de la auricular posterior inferior y con las venas 
auriculares anteriores. Seguidamente el ramo posterior de la temporal 
superficial se. encamina «al músculo occipitofrontal,, al que y á los te- 
-igumentos del occipucio surte de ramos.que se anastomosan con otros 
de la yugular interna y de la vena occipital superficial, y con el ramo 
anterior de la temporal superficial. Omitimos los pequeños y numerosí. 
simos ramitos que de. esta temporal van á los tegumentos, al gorro apo- 
neurótico, al pericráneo y á los mismos huesos del cráneo, y los que 
penetrando por los orificios de los parietales yan al seno longitudinal 
de la duramater,: | 
La vena temporal profunda luego que sale del tronco de la facial se 
2, esconde detras de la aponeurosis del crotáfites que sigue la margen su- 
| perior del arco sigomático, y subiendo serpentina y transversalmente 
va á la apófisis orbitaria externa del coronal, En este camino produce 
un ramo anastomótico que se junta con otro ascendente de la vena ar- 
ticular anterior; dos ramos musculares que van á las carnes del mús- 
culo crotáfites ; y otro ramo profundo ahorquillado, eubierto de la apo- 
| Reurosis del crotáfites, que , ademas de distribuirse por este músculo, 
da ramificaciones 4 la-parte escamosa del temporal, y se anastomosa 
con el ramo profundo de la facial externa. En seguida la vena tempo- 


> 
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ral profunda atraviesa la aponeurosis del erotáfites, se soloca debajo 
de los tegumentos , y en el remate de la apófisis orbitaria externa del 
coronal se divide en el ramo frontal superior, en el ramo anastomótico 
medio , y en dos ramos palpebrales externos superiores. El ramo frontal 
superior, situado entre los ramos de la vena frontal que viene de la fa, 
cial interna: y los del ramo anterior de la vena temporal superficial, se 
distribuye por los tegumentos ,-por la superficie externa del orbicular 
de los párpados, por el músculo occipitofrontal , por el pericráneo , por 
la substancia ósea del coronal, y remata enel ramo anterior de la 
temporal: superficial formando. muchas anastómosis con ramos de la 
vena frontal. El ramo anastomótico medio , cubierto del orbicular de los 
párpados. y del -superciliar , corre por delante de la margen superior 
de la órbita y vaá anastomósarse con la vena suprorbital. Los dos ra- 
mos palpebrales externos superiores se reparten por los tegumentos de 
los párpados, por el músculo orbicular , por el tarso superior y por 
la túnica conjuntiva, y forman varias anastómosis entre sí','con las 
yenas palpebrales superiores y.con el ramo anastómotico. pido 


ARTÍCUIEO Yard o cast abit 


Del tronco de la vena yugular externá. 
ó i 


El tronco de la yugular externa es regularmente el primer ramo que 
la subclávia envia hácia arriba y adentro; pero aunque su orígen mas 


constante sea cerca de la union de la subclávia con la yugular interna, 


sin embargo nace algunas veces de la vena transversal del cuello, ó 
tiene un orígen comun á la dorsal de la escápula. Sube el tronco de la 
yugular externa por el lado externo de'la porcion clavicular del mús- 
culo esterno-cleido-mastóideo, á quien y á las glándulas con globadas 
del cuello suministra ramos. Pocas líneas mas arriba de su orígen suele 
dividirse en tres ramos, uno interno , que es la vena subcutánea del 
«cuello, otro medio, que rigurosamente hablando es la yugular externa, 
-y otro transversal, que es la vena transversal del cuello. OS 


| De la. vena subcutánea del cuello. 


La vena subcutánea del cuello, cubierta de la porcion esternal del 
músculo esterno-cleido-mastóideo, camina primero por delante del 
tronco de la vena yugular interna, y despues al lado externo de la 
glándula tiróidea donde está cubierta solo de la piel, y se divide en 
.dos ramos subcutáneos , uno inferior y otro superior. El inferior cami- 
na transversalmente por delante de la glándula tiróidea y de los mús- 
culos esternohióideo y esternotiróideo ; da ramos á estas partes y á los 
tegumentos de la parte anterior del cuello ; y forma una grande anas- 


tómosis con el ramo subcutáneo del otro lado; pero ademas tiene otras $ 


O 
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muchas comunicaciones con: las tiroideas infeliores y medias, y con 
ramos, de la yugular interna. El ramo subcutáneo superior, que €s sica, 
pre menor , sube por delante de la glándula tiróidea eu cuya parte sus 
perior y lateral da un ramo interno , que por debajo de la piel sigue 
por la basa de la quijada inferior , y parte va á la barba suministrando 


ramificaciones al músculo cutáneo , al cuadrado, á los tegumentos.ex- 


ternos de los labios , al orbicular y á los incisivos de Cowpero; y par- 
te corriendo hasta el ángulo de los labios, forma frecuentes anastómo- 
sis con las labiales inferior y media , y provee de ramitos á las mismas 
partes dichas; y una y otra porcion penetrando en la cavidad de la 
boca dan «innumerables ramificaciones 4 los tegumentos íniernos y á 
las glándulas labiales, OS” 
Del ramo subcutáneo superior procede otro ramo externo', que por 
debajo «le la piel camina entre las fibras del músculo cutáneo , y subien. 
do hácia la basa. de la quijada da ramos que se distribuyen. por sus 
márgenes , por la glándula maxilar, y por-los músculos cutáneo , ester- 
no-cleido-mastóideo , milohióideo , triangular “y cuadrado, y tienen 
varias comunicaciones con la vena facial externa, con el ramo: inter- 
no de la misma vena subcutánea , con la labial inferior y con la yugu- 
lar externa por medio de un ramo transversal. * E 


£ 


io 


De la yugular externa rigurosamente dicha, 


La rigurosa yugular externa, situada entre los tegumentos y el mús- 
culo cutáneo, tiene'comunicacion con la vena transversal del cuello; 
sube inclinándose hácia fuera; y da comunmente dos ramos musculares 
uno menor y mas profundo que va á los músculos angular, escaleno 
anterior y medio, recto anterior de la cabeza y largo del cuello , Íor- 
mando varias anastómosis con los ramos externos de la vena vertebral 


y con la dorsal de la escápula ; y otro ramo mayor que por detras del 


músculo esterno-cleido-mastóideo se distribuye por las carnes de este 


músculo y por la yugular interna con quien se anastomosa, Despues la 


yugular externa debajo de la parótida da vuelta al ángulo de la quijada 
inferior , y suele dividirse en tres ramos , uno superficial externo , que 
debajo de los tegumentos del occipucio y detras de la oreja forma dos ó 


ramos profundos , uno anastamótico , que da ramificaciones al músculo 
esterno-cleido-mastóideo y á la parótida , anastomosándose con el ramo 


profundo de la facial externa ; y otro que es la vena occipital profunda. 
Esta vena, que segun el Baron de Haller nace comunmente de la 


vena yugúlar externa, ó sola Ó unida con un ramo de la interna » y Se- 


gun Walter procede de los ramos posteriores de la vena vertebral y de 


la yugular interna , sigue háciá atras la misma direccion que la arteria 
occipital, pasando entre la apófisis transversa de la primera vértebra 
del cuello y la mastóidea del temporal , y arrimándose al hueso occipi- 

t> Ñ % : 
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“Ares anastómosis con el ramo externo de la temporal superficial 5 y dos 
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tal da vuelta al colodríllo , en cuyo camino: reparte ramos entre los mús- 
culos de la parte superior del cuello y posterior de lacabeza. Despues 
se hace cutánea, y se pierde principalmente en los tegumentos donde 
se comunica con la vena occipital superficial ; pero hácia el vértice 
de la cabeza se anastomosa con las extremidades de la venas frontales 


y temporales. | 
Mo e Le S. TIL 


De la vena transversal del cuello, 


La vena transversal del cuello , que algunas veces nace separada- 
mente de la subclávia, camina mas profunda, y delante del plexo de 
los nervios braquiales da muchos y notables ramos musculares que se 
distribuyen por los músculos del cuello y del omoplato como las arterias 
que los acompañan. Despues sube entre el músculo angular y trapécio, 
se anastomosa con la vena yugular externa, y prosigue caminando 


hácia arriba y afuera siguiendo las huellas de la arteria transversal 
de la cervlz. a | | 

Por último nace de la transversal del cuello la vena occipital super- 
ficial que es constante , menos cuando suple por ella la yugular exter- 
na. Esta vena sube poco ramosa por entre los músculos trapecio y es- 
plenio de la cabeza y del cuello,'sigue por el borde superior del trapé- 
cio, se reflecte sobre las carnes del músculo occipitofrontal , y forma 
una notable anastómosis con los ramos de la yugular externa , ó con el 


ramo externo de la vena temporal supeficial, 


ARTÍCULO VI 


Y, 


De la vena transversal ó dorsal de la escápula. 


Esta vena que suele nacer de la subclávia entre la yugular externa 
y la vertebral, ó tiene Un orígen comun con la primera, se dirige trans- 
versalmente hácia la fosa supraspina acompañando á la arteria de su 
nombre. En este camino da raimos al músculo angular y al escaleno 
anterior y medio”, donde se comunica con el ramo muscular profundo 
de la yugular externa. Despues envía ramificaciones almúsculo supras- 
pinato y á los tegumentos, del hombro, y pasando pór la éscotadura 
que hay entre la apófisis coracóides y la costilla superior de la escápu- 
da, va árematar en el músculo infraspinato anastomosándose con los 
amos de la escapular inferior que van á este músculo. 

SE Ad » ls oi 
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Piano? Ees == De la vena, vertebral. 
0 Esta vena que nace de la subelávia mas exteriormente que la yu- 
gular exteria, Ó bien de la intercostal superior de la cabeza y el es- 


> 
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caleno anterior, y despues de dar pequeños ramos á la cerviz, se di- - 
vide en dos troncos principales , uno exterior y otro interior. 

El primero sube junto 4 las apófisis transversas de las vértebras 
del cuello formando anastómosis con el tronco interior por tantos ra- 
mos transversales cuantas son las vértebras , y remata en los músculos 
y tegumentos del colodrillo. No es raro el que este tronco produzca un 
ramo que entrando por el agujero mastóideo posterior va á desaguar - 
en uno de los senos laterales ; pero con igual frecuencia le produce 
la vena occipital superficial. Segun Winslow este mismo tronco cuan» 
do llega á la cuarta vértebra, y á veces mas arriba, suele introducirse 
entre las apófisis transversas de las vértebras cuarta y quinta para unir- 
se al tronco siguiente. 

- El troneo interior se dirige por debajo de alguna de las apófisis 
transversas inferiores de las vértebras del cuello al conducto que atra- 
viesa las demas apófisis transversas superiores de dichas vértebras , y 
se introduce en él con la arteria vertebral. Sube dando entre cada vér- 
tebra un ramo que entra por-los agujeros de conjuncion para comuni- 
carse con los senos vertebrales; da otros que se dirigen hácia atras á 
los músculos situados profundamente á lo largo de la parte posterior 
del cuello; y otros hácia delante, que van á los músculos anteriores del. 
cuello y de la.cabeza. Cuando este tronco llega junto al grande aguje- 
ro occipital, da vuelta por encima del atlas y de la arteria vertebral 
dirigiéndose hácia : fuera , y se termina en los músculos de la parte 
posterior de la cabeza., comunicándose con ramos de la vena occipital 
profunda : sin embargo. da un ramo que penetra el cráneo detras de los 
cóndilos del occipital por el agujero condilóideo posterior, y va á des- 

_aguar en, los: senos laterales cerea del golfo de las venas yugulares. 
Este ramo no es constante, y parece que en algun modo suple por el 
ramo mastóideo , pues cuando éste existe suele faltar aquel por estar 
cerrado el agujero condilóideo posterior. Dd 


ARTICULO VIIL 


de 0 De la gena axilar. 


ie 


Cuando la vena «subclávia sale. della cavidad del pecho pasa por 
delante del músculo escaleno, anterior, se desliza entre la primera cos- 
_tilla y la clavícula ,,y se hunde profundamente en el sobaco situándose. | 
delante de la arteria axilar. Desde que sale del pecho hasta el sobaco to- 
ma el nombre de vena axilar, y en este camino da las torácicas superio- 
res que, se distribuyen por el grande y pequeño pectoral y Otras partes 
anteriores del pecho: un poco mas abajo produce la torácica inferior 6 Ó 
mamaria externa, que caminando ordinariamente entre el gran dorsal 
Y el gran serrato;, se distribuye por las partes laterales del pecho ; en- 
- via ramos á,la mama de su lado, que anastomosándose con otros de la 
mamaria interna forman en ella un círculo venoso que rodea la área del 


eso e: sn el cual circulo se Juatan los ramos venosos que vienen de 
Tom. I | X | sea 
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“las glándulas del pecho y del pezon; y'ademas por medio de una rami- 
ficacion muy larga forma debajo 'de la piel una anastómosis con 
-- la epigástricas - 1010814 200 y yUse: GUA ERN 
Envia tambien la ¡axilar varios ramos á los músculos infrasca- 
pular , redondo mayor y menor; infraspinato, gran dorsal, gran ser- 
rato, pectoral pequeño y gran pectoral ;/estos ramos acompañan á los 
de la arteria infrascapular, y se llaman venas musculares , porque se 
distribuyen por los-músculos ; Ó escapulares y porque dan ramnificacio- 
es á una y-otra cira de la escápula. Por último reparte ramificaciones 
“pequeñas 4 las glándulas y nervios del sobaco' “al tejido celular que 
se eicuentra alli, y á los tegumentos.- Cuando la axilar llega al lado de 


la cabeza del húmero, da un ramo muy considerable llamado vena ce- 


”x 


fálica , y despues prosigue por el brazo con el nombre de véna basílica, . 


mayor que la cefálica , y que realmente parece continuacion del tronco 
de la axilar; no.obstante que alguna vez nace de esta como si fuese un 
verdadero ramo, y en este caso se puede decir , que la axilar se divyi- 
de en dos ramos principales que son la cefálica y la basílica.” | 
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La vena cofálica, llámada así, porque los antiguos , creyendo que 
bajaba: directamente de la cabeza; querith que se sangrase de ella en 
Jos “aféctos capitales, suele unirse poco despues de su nacimiento con 
una pequeña cefálica que baja de la vena subclávia ó de la yugular ex- 


terna, deslizándose superficialmente entre los músculos deltóides y gran 


pectoral. La grande cefálica que baja entre los dos músculos referidos 


mi 


- pasa despues entre sus tendones, y sigue al borde externo de la'porcion 
“externa del biceps. En este trecho dí pequeños Famos por uno y otro 
ludo á log músculos deltóides , gran pectoral , biceps, braquial inter- 


no y triceps braquial, á la gordura y tegumentos, donde forma varias 


anuastómosis con otros ramos de la basílica. Un poco mas arriba del 
cóndilo externo del húmero, produce hácia atras un ramo que sube 


entre el braquial'interno y el supinador largo, y da vuelta hácia atras 


entre el húmero y la porcion externa del triceps braquial , dónde se 


comunica con algunas ramificaciones de la basílica. 


Cuando la cefálica llega á la parte inferior del húmero junto á su 
cóndilo externo , se separa en tres grandes ramos , no que baja obli- 
—cuaimente hácia la parte superior y anterior del antebrazo con el nom- 
bre de wena cefálico mediana , y dos que bajan siguiendo su borde ra- 
dial, uno por la cara interna y otro por la exterua ; denominados ve-= 
mas radiales interna y extern». La cefálca mediana baja oblicuamente 

AN “entre los tegúmentos y el tendon del biceps A buscar la parte media del 
«doblez del brazo, dondese junta con otra vena semejante de la basílica, 
La radial interna distribuye ramos cutáneos por la cara interna del 
antebrazo y por la palma de lamano, formando varias aréolas que se 
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anastomosa con dios vena cubital Era y des esta anastómosis sea pl 


ramos que van hasta la conyexidad- de Ja DO ono ae 
: ETA “De la: vena a basílica. eros” q ect OO 


pt de venis doit ¿mayor que de comba ¿daban los antiguos, > por | 
ignorar: la circulacion: de la sangre, el nombre: de vena hepática ó. del 
arca en el brazo derecho, y. de esplónica en el izquirdo. Esta vena baja 
por la, cara interna y algo posterior del brazo hasta cerca del cóndilo 
“vecino del húmero, dando al paso. algunas, rámificaciones cutáneas; 5 pe- 
ro desde luego debajo de la cabeza del húmero da un ramo basiante, grail- 
-de , que rodeando, el cuello de, este, hueso de dentrojatras y de atras 'afue- 
ra, sube. sobre. el omoplato. donde se ramifica. por:el deltóides, FJ 
anastomosa con los ramos externos de la infrascapular : este ramo de: la 
basílica puede llamarse vena circunflexa por acompañar á. la arteria de 
este nombre. La vena circunflexa da hácia abajo dos ramos principales, 
«que el, uno. va: por la,parte interna del húmero, á quien y á su periós- 
tio da pequeñas ratniticaciones; y elotro hácia la mitad del brazo dí 
¿vuelta anteriormente por: entre el.hueso 'y el músculo DiECpSy y Se alas- 
tomosa con la vena cefálica. . E 
A 1 basílica. , debajo del. cuello ¿dl Mila y detras del o del 
gran pectoral, produce inmediatamente una vena considerable que ba- 
ja al lado de la arteria: humeral suministrando ramos á los músculos por 
uno y otro lado. Esta vena, segua Haller, nace algunas veces comodos 
raicesode. la axilar. entreola: cefálica y la ¡basílica ,.se llama: profunda del 
húmero y porque! sigue ladistribucion' de la.arteria:del mismo ombre. 
«Proceden, seguidamente de la basílica dos. yenillas que. baja estrecha- 
) «mente pegadas. árlacarteria humeral;.y la abrazan de trecho eu trecho 
“con pequeñas ramificaciones quese comunican entre sí.¡ Estas venillas, 
que. «pueden llamarse satélites de lo arteria humeral, vienen ,frecuglitemen- 
te. de la profunda del húmero, tienen comunicacion con la misma basí- 
_lica y con la cefálica ,'y Ano ¡leganaldoblez del brazo se dividen 
como la arteria hlritoyak , Siguiedo sus divisiones por todo el eto raa 
y acompañando y abrazando todas sus ramificaciones hasta la mano * 
los dedos.: Prosigue la basílica su camino á lo largo de toda la parte ia- 
sterna del húmero entre. los tegumeñtos y. los músculos , dando ramos al 
| a | 
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paso “4 unos y otros , y estableciendo muchas comunicaciones con la ve- 
ma profunda del húmero”, con las satélites y con' la cefálica. * ¡2 
«Cerca del cóndilo interno del húmero se divide la basílica en tres | 
- ramos , uno anterior , qué esla basílica mediana , otro interno3-que es 
-:la cubital interna, y otro externo, que se llama cubital externa. La basí- 
lica mediana se dirigeá la parte superior anterior y media del 'antebra- 
zo pasando por delante de la aponeurosis y del tendon del biceps , don- 
de encuentra 4 la cefálica mediana con la cual Se une haciendo un án- 
gulo' muy .agudo que mira hácia abajo. De esta innion, ó- anastómosis 
angular , salen dos gruesos ramos. El uno-, que es interno y posterior, 
se mete con el tendon del biceps debajo del pronador redondo , y di- 
rigiéndose profundamente por debajo de los músculos de la parte inter= 
na del antebrazo hasta la cara interna del ligamento interóseo , merece 
el nombre de vena profunda del antebrazo, la cual da ramos á los mús- 
culos dichos y. tiene comunicacion con las demas venas del antebrazo. 
El otro ramo, que es externo y subcutáneo, baja por el antebrazo 
entre la aponeurosis y los tegumentos, comunicándose hasta 'la mano 
por un lado 'con la radial interna y por el otro con la cubital interna, * 
por medio de varias ramificaciones que forman muchas aréolas ó mallas 
irregulares. Esta es la vena mediana de Riolano , ó mas comunmente la 
mediana media , para distinguirla de las dos medianas laterales.que 
la forman. EEN do ión A vid e A 
| La vena cubital interna -Ó anterior es ordinariamente bastante pe- 
«queña ; baja por la parte interna y lado cubital del antebrazo , y sus ra- 
mos se anastomosan con los de la mediana media , de la cubital exter- 
«na , y de las satélites de la arteria cubital. La cubital externa , mas con- 
siderable, despues- de esparcir ramificaciones por debajo de los tegu- 
-“mentos de la cara posterior ó externa de esta parte, formando varias 
“anastómosis con los ramos de la radial externa , de la profunda del hús. 
mero, y con las satélites de la arieria cubital , ¡se adelanta por la cara 
externa y borde cubital del antebrazo hasta la extremidad del cúbito, 
de donde envia muchos ramos á la cónvexidad del carpo. Uno de estos 
-es la vena salvatela , que por entre el cuarto y quinto hueso del meta- 
“carpo va á buscar el lado radial del dedo' pequeño ; “pero antes , asi este 
ramo como los demas, se anastomosan.: con varios ramos'de la vena 
radial externa por medio de las areólas venosas que se ven en el dorso 
de la mano, y de aquí suben «sobre: la convexidad de los dedos hasta su 
extremidad , estableciendo varias comunicaciones. En general las ve- 
nas externas ó superficiales del brazo: son mayores que las internas ó 
profundas; al paso que aquellas solo'tienen por compañeras arterias 
pequeñas , y estas acompañan á las arterias mayores. | 
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De la vena casa inferior. 


La vena cava inferior, cuyo diámetro €s casi un tercio mayor que 


( 
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el de la cava superior , empieza en la parte inferior de la aurícula. 
derecha dentro del pericárdio por el cual camina dos ó tres líneas, lue- 
go le atraviesa, y porla abertura de la'ala derecha de la aponeurosis del 
diafragma sale á la cavidad del vientre. Algunas veces una de las gran- 

“des venas hepáticas va á abrirse en la vena cava inferior mientras está 
encerrada en el pericardio. Asi que llega debajo del diafragma la abra- 
zan: por la: parte ¡derecha y anterior el grande lóbulo del hígado y el 
lóbulo de Spigelig; pero por la izquierda: se halla como desauda.: En 
este sitio recibe en el feto el conducto! venoso , que tiene comunicacion 
«con el ¡seno de la vena” porta'; mas:en el adulto este conducto. degene= 
ra en un ligamento casi chato. ESA os A 

La direccion de la cava inferior en su descenso por el vientre es 
-de atras adelante y: de izquierda á derecha , formando una especie de 
“corvadura cuya convexidad mira á la derecha. Su grueso'en este pa- 
rage es muy considerable, pero debajo del, hígado se estrecha un. poco, 
y en el sitio en que produce las venas emulgentes vuelve otra vez á 
ensa neharse. Se encamina de delante” atras y. de derecha á izquierda, 
y baja hasta enfrente de la última vértebra lumbar , y otras veces en- 
frente del cartílago que úne esta vértebra con la cuarta , donde rema- 
ta dividiéndose en dos troncos , que son las venas iliacas primitivas. 
En todo este camiito tiene á la aorta: 4'su izquierda y yen la parte 
«superior del vientre estan estos vasos tán juntos, que la véna cava cu- 
«bre un poco el borde vecino decla aorta ; mas hácia' la parte:media $e 
-separa de-ella cuatro ó cinco líneas , y'se sitúa mucho mas anterior= 
mente ; por último en la parte inferior vuelven á arrimarse , y parece 
que la aorta va á pasar por delante de la vena cava ; pero en rigor 

“¿solo la arteria iliaca derecha es la quese adelanta á la vena cava y 
- despues la cruza. Los vasos que toman orígen de la cava inferior son 
-las venas diafragmáticos inferiores , las hepáticas , la capsular: derecha, 
las renales á emulgentes , la espermática derecha , las lumbares, algu- 
nos pequeños ramos que yan á las partes vecinas , como á la “aorta ¡4 
-la gordura, á las glándulas lumbares y á la parte posterior del peri= 
toneo , y en fin la vena sacra anterior que nace de su division en las 

dos iliacas. Ea ES OAEIÓ EA 
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De las venas frénicas ó diafragmáticas inferiores.  * 


» . * Las venas frénicas ó diafragmáticas inferiores , traen orígen por lo 
comun de la vena cava inferior , sin embargo de que alguna vez vie- 
nen de las grandes venas hepásicas. Cuando son ramos de la vena ca- 

- “va nacen comunmente de ella debajo del diafragma; pero algunas ve- 
- ces, Ó una, Ó ambas venas diafragmáticas ; salen de la cava en su pa: 
so porel diafragma ó enteramente enciia de éste. Estas wenas soi có- 
-mufimente dos, una derecha y otra izquierda ¿ pero á veces'se' hallan 
cuatro que: proceden de la vena cava , dos dentro del pecho , y dos 

“dentro del abdomen. La diafragmática derecha es mas Anterior y mas 
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alta:que lá izquierda. La: distribucion de $us ramos, es.casi lam isma 
qué las de los: ramos. de las arterias diafragnáticas que acompañan. 
Uno de los: ramos de «la diafragmática izquierda es la vena esofágica, 
que subiendo: al pecho. da ramos al esófago, ¡al mediástino y al peri- - 
cardio, y. se.amastdinosa con otros de la 4zigos y de las mamarias que 
van ali mediastino. Ambas! diafragmáticas dan á la cara inferior del 
diafragma , álas cápsulas atrabiliares, y 4 la-gordura del peritoneo ra= 
mos ¿que establece.1 comunicaciones, con los que el diafragma recibe 
de la mamaria interna , de la:ázigos, «y dela. vena que acompaña al 


tas diafragmáticas y sus ramificaciones; sin embargo: de no: conocer 
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si - De das venas hepáticas. 
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- corresponde al lóbulo derecho del: bígado., y. baja, oblicuamente: de 12- 
quierda á derecha y de delante atras, y presto se divide en muchos 
ramos grandes , que se subdividen en otros menores , cuyas ramifica- 
cionés se desparraman por todos lados en dicho lóbulo. La. hepática 
¡daquierda es tambien muy gruesa , auuque menor que laderecha ; per- 
tenece 4 la parte media del hígado yá su lóbulo izquierdo; su direc- 
cion es oblicua de arriba abajo y de:atras adelante , y. los ramos que 
¡produce son tambien muy numerosos. | 


» id 


- Cuándo existe la tercera, vena hepática.., que va al lóbulo de Spi- 
»gelio ,.es unas:veces mayor y Otras menor que la,izquierda. Otras,ve- 
nas hepáticas mucho menores , en número de seis Ó siete, van á los 
lóbulos de la cara inferior del hígado y: al lóbulo de Spigelio. Estas 
pequeñas venas hepáticas , segun muchos autores , corresponden á las 
arterias, hepáticas y, y las, mayores pertenecen á la vena porta, 
eS h od: CENA ÑO 
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ss ¡Las venas capsulares som dos., una derecha y otra izquierda, y es- 
«tan. sujetas, á poquísimas, variedades. La, vena, capsular ' derecha viene 
- — ¡cdsissiempre de la, vena cava inferior, y es el primer ramo-que da de- 
- ¿bajo del hígado, siendo, raro que la produzca la; vena; renal. La iz- 
quierda, ¡procede constantemente de la. yena: renal de su'lado , y alguha 
y | 
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vez dí orígen á la didfragímática inferior izquierda. Ambas: capsula- 
res se introduceu por el surco longitudinal de. la.cara anterior de. las 
cápsulas atrabiliarias , por el cual caminan sus troncos descubiertos, 


dando ramos que se pierden en.la substancia de estos cuerpos glandu- 


losos , y otros que van al tegido celular vecino y á la parte a 
del. diafragma. 


ARTÍC ULO Iv, 


re 


De las venas. renales ó emulgentes. 


CHELA 


Las venas renales , llamadas antiguamente emulgentes , presentan 
menos variedades que las arterias del mismo nombre ; pues solo 'cua- 
tro veces ha hallado Haller dos venas renales derechas , y una vez la 
superior de éstas producia la capsular de su lado. La renal derecha es 
mas corta que la izquierda , y sin embargo baja mias que ésta , por- 


que nace mas baja. Su descenso es un poco oblicuo por razon de la si 


tuacion del riñon derecho. Es poco, famosa, y apenas da ramo algu- 


no que no vaya Á esta víscera ; sin embargo alguna vez da la vena. 


capsular , ó la adiposa , ó una de las raices de la vena espermática, 
pero es raro que reciba un ramo de la ázigos. La renal izquierda es 
mayor , mas larga , y camina en direccion casi horizontal”; pasa por 
delante del tronco de la aorta inmediatamente por debajo de la arte- 
_Yia mesentérica superior, y al paso, da, la vena capsular de su lado, 
“muchas veces tambien lá ad; ¡posa , y siempre. da" espermática. La semi- 


ázigos remata en ella, ó sola, ó unida con la pd: Ó con al. 


guna de las lnmbares. | 
Las venas, renales acompañan á las arterias de este nombre” Y 
antes de introducirse en los riñones se separan en muchos ramos . > que 


situados , parte delante y parte “detras de los ramos de las arterias 
"correspondientes , entran en la sinuosidad señal 


Y 


ras 


ARTÍCULO E 


De las venas eco lu posas. 


Las venas adiposas , que van á la gordura de los. riñones “soñ 
- diferentes de las adiposas de los antiguos que son las yerdadetas 
capsulares. Las venas que van á la gordura de los riñones pueden 
- dividirse en superiores, medias é inferiores. Las primeras nacen de 
las capsulares , y su rámo mas posterior va á la “gordura de la par- 
te superior del riñon ; sia embargo algunas veces proceden de las 
- diafragmáticas. Las adiposas medias , en el lado derecho vienen de la 
vena cava encima Ó debajo de la renal, y alguna vez de esta úl- 
_tima, Un ramode éstas, junto con la vena cólica derecha, va á la 
“segunda corvadura del duodeno y al _peritoneo inmediato al riñon. 
En el lado izquierdo las adiposas medias toman orígen de la rénal 
Ósi no de la capsular. dis nace de ésta, Ó de ca espermática. Las 
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inferiores salei de la espermática y acompañan á la arteria que de 
la parte inferior del 'riñon vuelve á su circunferencia externa. 


ARTÍCULO VI ] 
De las venas espermáticas. | ; 


Las venas espermáticos son dos como las artérias , una derecha 
y otra izquierda , y su orígen es igualmente distante que el de las 
arterias de la parte á que ván á dar fin. La derecha viene co» 
munmente de la parte derecha anterior de la vena cava por una, dos 
ó tres raices mas Ó menos elevadas , que se reunen prontamente pa- 
ra formar un solo tronco; pero otras veces la raiz que nace de la 
vena cava recibe otra de la renal ; ó toma dos raices de la cava y una 
de la renal ; ó una de la cava, otra de la capsular , y otra de 
la renal; 6 dos de ésta y otras dos dela cava. La espermática 
ixquierda sale siempre de la vena renal izquierda , ó sola, Ó junta 
con la vena capsular,'ó con la lumbar, ó con la semiázigos, y 
parece que la naturaleza no le há dado orígen de la vena cava , no 
“solo por razon de su situacion, sino. tambien por ro exponer una 
- ¡pequeña vena á la compresion de la aorta. Sin embargo la esper- 
“mática, izquierda tiene alguna vez dos raices, una que viene de la 
renal y otra de la vena cava, ó de la lumbar ,ó de la: misma renal 
6 de otro ramo de ésta , Ó de la ácigos 6 de la ilíaca, Los egemplos 
aunque muy raros, de proceder una de las dos espermáticas de la vena 
hipogástrica , pueden haber hecho creer á Kerkringio que faltaban 
enteramente. pap | dl os 
De las venas capsulares , Ó de las adiposas, suelen salir otras 
espermáticas menores que van paralelas á inserirse, en las esper- 
máticas principales. Como quiera que sea, bajan las venas espermá- 
ticas á lo largo de la parte posterior del peritoneo, envueltas de 
un tejido celular y filamentoso. que las,¡une á las arterias del mis- 
mo nombre, y las junta en un manojo vasculoso llamado cordon de 
los vasos espermáticos : cuando llegan al músculo psoas , empiezan en 
la parte inferior del fiñoniá dividirse en muchos ramos, que enre- 
dados entre sí forman numerosas áreas Ó mallas por las cuales pa- 
san: las arterias espermáticas y. sús ramificaciones. A este plexo 
venoso llamaron los antiguos cuerpo pampiniforme , el cual se au- 
menta y Se hace mas grueso al paso que se arrima á los testícu- 
los... y $€ divide en dos plexos que van , uno al epidídimo, y 
otro al testículo. 


4 


* Las venas espermáticas en el hombre mientras bajan dan ca- 
ci los mismos rainos que las arterias, cuales son las venillas cap- 
=sulares que “se comunican' con las lúmbres , las adiposas , la uretéri- 
ca, las mesocólicas derechas é izquierdas. , y Otras destinadas, al pe- 
ritoneo , donde forman pequeñas anastómosis con las venas ilíacas. 
Dan ademas las venas espermáticas á los tegumentos del escroto. 


( 


7 
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alguños ramitos que se anastomosan co otras venillas del dartos. 
Asimismo. envian pequeñas venas. que juntas con ramos de la hipo- Ñ 
gástrica acompañan al conducto deferente , y otras que en el mús: 
culo cremaster y en las túnicas vaginal y dartos tiene comunica- 
cion con ramos de la epigástrica. | 

En la muger las venas espermáticas dan ramos , casi como en 
el hombre ,á la parte inferior del riñon , al peritoneo y al ureter , y 
forman un cuerpo. ó: plexo pampiniforme , del cual proceden inn 
merables ramificaciones que se distribuyen por la basa del ovario, á 
las cuales Roederer ha dado el nombre dé laberinto. Algunas de es- 
tas venillas caminan por el ligamento ancho y hacen un“arco casi 
paralelo á la trompa de Falopio , de quien ésta y el ligamento re 
dondo reciben“ramos. Los troncos de las espermáticas llegan á las 
partes laterales del útero y establecen dilatadas anastómosis con 


el plexo uterino. | dd 
4 ARTÍCULO VIL 


A 


De lds venas lumbares. 


Las. venas lumbares salen de la vena cava ordinariamente de 
dos en dos , una derecha y otra izquierda , á poca diferencia como! 
las arterias lumbares proceden de la aorta, y suelen ser cinco en 
cada lado'; pero otras veces , asi que la vena cava llega debajo de 


la primera vértebra lumbar, producée'por uno y otro lado un ramo, 


del cual'como de un tronco "salen las demas venas lumbares: ) y es- 
- te ramo tiene comunicacion con la ázigos. Sucede tambien á veces 
que de la estremidad inferior de la vena cava cerca de su division 
sale, mayorimentelen el lado derecho, un' ramo considerable que su=. 
biendo entre el cuerpo de las vértebras y las apofisis transversas se 
comunica con :la' ázigos, y da orígen á las demas venas lumbares 
asi 'como' acontece tambiem , que otro ramo semejante tome Orí- 
gen del principio 'de la vena ilíaca izquierda, y subiendo del mis- 
mo modo- por este lado produzca las demas lumbares , y se comu- 
nique con la semiázigos y con el'ramo lumbar “superior. Por últi- 
mo no es raro que la primera y segunda de las venas lumbares de- 
rechas salgan de la ázigos ; y las lumbares izquierdas , cuado na- 
cea de la vena cava, pasan constantemente por debajo de la aorta. 
Las lumbares de un lado:tienen cómunicacion') por ramos trans- 
y versales com las del otro , y unas y otras la tienen entre sí por ramos 
mas Ó menos longitudinales. Ea su camino suministran ramificacio- 
nes capilares á la substancia del cuerpo de las vértebras, y dan 
posteriormente ramos , que pasando por entre las apofisis transver- 
- sas, van á los músculos 'vecinos del espinazo y á- la gordura, . 
y Otros que por los agujeros de conjuncion entraah en el con 
ducto del espinazo y tienen comunicacion con los senos vertebra=' 
les-como - las venas intercostales, Finalmente las venas: lumbares ' 
se lio pot los músculos psoas , cuadrado de: los lomos y 
om, TT, 


, 
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itiaco , y por los músculos del abdomen, y penetrando estos van 
hasta los tegumentos En estas partes tienen comunicacion con, las 
venas intercostales inferiores , con las abdominales , con las mama- 
rias internas y con las epigástricas, | 


ARE TOUEO VALL 
e DESTA ena! sacra anterior. 


De la parte inferior y posterior de la division de la vena ca- 
wa nace la wena sacra anterior , que otras veces procede de una de 
las dos iliácas primitivas. Baja esta vena por la cara anterior del 
hueso sacro, y se distribuye como la arteria sacra por este hueso 
por su perióstio , y por los.nervios que salen por los agujeros sacros. 

b ye E] y 


CAPÍTULO VL 


De las venas iliacas primitivas. 


«Ya hemos dicho que la vena cava inferior cuando llega enfren- 
te de la última vertebra lumbarse divide en dos troncos que son 
las venas iliacas primitivas , una derecha y otra izquierda. Winslow 
dice , que la extremidad del tronco de la vena. cava pasa en algu- 
nos sugetos por, detras del principio de la arteria ilíaca derechas 
peroque ex oros , es la vena ilíaca izquierda la que pasa, por detras, 
de aquella arteria y la cruza , y seguidamente acompaña á la arteria 
ilíaca izquierda, por el lado interno. La vena ilíaca derecha baja. al 
principio por detras de la arteria ilíaca derecha y despues se sitúa: 
á su lado interno , con lo que ambas venas ilíacas primitivas se ha- 
Han al lado interno de las arterias correspondientes. 7 

Cuando estas venas llegan á la sínfisis sacroíliaca se dividen en 
dos grandes ramos, que son la vena ¿laca interna ó hipogástrica, y: 
la iliaca externa. Esta division se halla casi un traves de dedo.mas.. 
abajo de la division de las arterias ilíacas. | 


ARTÍGULO 1 


De la: vena iliaca interna 'ó hipogdstrica. S 


em 


La vena ilíaca interna ó hipogástrica , es menor que la externa, 
pues noes mas que un ramo del tronco que la produce, en vez 
de que la externa parece ser su continuacion. Se introduce en la 
pequeña “pelvis pasando por detras de la arteria del mismo nom- 

/ bre , y hace casi como esta una especie de arco muy poco combado de 
donde salen muchos ramos. De la convexidad de este arco nace un, 
-yamo que va á la parte lateral superior del hueso sacro , y se lla- 
ma vena sacra lateral que se distribuye por los músculos yecinds y 


£ 


e 
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por la» cavidad del hueso sacro“en donde entra por el primer agu- 
jero de: este' huéso. Un poco más abajo suele salir de la misma par- 
te una segunda si sacra dateral , que entra-por el et psa del 
sacro. 

Procede del: mismo arco la vena: Lileotumbaós 5 que Winslow: la ha- 
ce: nacer del tronco de la ilíaca primitiva, y alguna vez del principia 
de la illaca extérna. Se reparte la ileolumbár pór los músculos psoas; 
ilíaco , y cuadrado de los lomos', y despues daun ramo que pasa pót 
delante de la última apofisis transversa “de pe " es tiene comitl 
nicación con la última vena lumbar. 

De la parte externa lateral y un-poco anterior: de ditho arco tol 
ma orígen la vena ilíaca posterior, ó glutes , que así que. pasa detras 
de la grande escotadura ciática por encima del músculo pirifor- 

me , se divide en' dos ramos que “acompañan á la arteria del m is- 

mo nombre, y distribuyen'sus rainificaciones por los músculos ele 
teos , por el piriforme y por los géminos. 

En el mismo parage y un poco mas abajo la vena hipogástrica 
produce la obiuratriz , que á poco trecho “de su nacimiento despide 

muchos . ramos para las partes vecinas ; despues va 4 buscar el agu- 
jero oval , pasa por el canal que se halla en lá parte superior y ex: 
terna de su circunferencia acompañada de da arteria y nervid del 
mismo nombre ; se comunica con ramos de la vena - femoral:; y 
surte de ramificaciones al músculo pectineo, á los tres adductorés 
y á las partes vecínas. De los ramos que da la obturatriz antes de 
atravesar el agujero oval , hay uno externo que se distribuye por 
el músculo ilíaco ,- por la parte superior del músculo obturador 
interno , y por la parte del íleon que se une 'con el íschion ; y otro 
ramo interno que se reparte. por la parte inferior del uretér 'con 
el nombre de vena uretérica inferior, por la vejiga y por: las vesí- 
culas seminales. Algunas veces la vena obturatriz viene de la epi- 
gástrica, y Otras nace 'antes que ésta de la ilíaca externa. 

-- Por último la vena ciática , que algunas veces procede de la 
obturatriz, ó de la glútea, ó de la pudenda , nace mas . frecuente- 
mente de la hipogástrica ; sale de la pelvis por la éscotadura ciá- 
tica. y por' debajo: del músculo piramidal, 'á quien da varias ra- 
mificaciones ; y se distribuye por las mismas partes que la arteria 
ciática á quien “acompaña. - 

- Todas 'las veras de- que acabamos de hablar , aunque semejantes 
á las ¡arterias á que corresponden ,-se diferencian en que para cas 
da arteria hay dos venas, y en que forman entre sí especies de 
anillos por los - cuales pasan algunas de las arterias. Varios ramos 
de. la: ilíaca externa", que entran en la pelvis, 'se anastomosan 
con otros de la hipogástrica, y de todo esto resulta “un notable 

_ plexo: venoso en la cara anterior del hueso. sacro. 

Cómo ninguna de las venas dichas corresponde á á la arteria um- 
bilical; todas “las venas vesicales traen orígen de los ramos hipo-- 
gástricos que van á.la parte inferior de la vejiga. Estas venas , Cu- 
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yo número. es incierto.ó nacen; del mismo troneo de* lá: hipogástri i 


ca despues de haber dado la: glútea ,ó de la obturatriz,ó:de- la 
anastómosis. de ésta con la pudenda. interna. Algunos ramos de:es- 
tas venas suben con la arteria umbilical á la parte superior de: la 
vejiga ;- otros mas notables se distribuyen por; las: partes laterales 
de esta. víscera y se anastomosan con. ramos de las. venas: hemor- 
roidales ;'y. otros, que: són los «mayores ;. bajan por, la, cara. 'ante- 
rior, de la vejiga-Áá su. parte inferior; de estos sale una.de las prin- 
cipales raices, de la yena del miembro viril o coo slo ass 
_Nace del mismo tronco de la hipogástrica otro ramo. comuñ á la. 
vejiga y al intestino. recto y que/es la vena hemorroidal, media , que 
otras veces procede de la pudenda , ó.del tronco de las vesicales. Los: 
ramos de esta hemorroidal y, de las vesicales en. uno y otrolado de la 
vejiga , debajo delas vesículas «seminales y, de la, prostata componen 
notables plexos., cuyas ramificaciones forman ¡anastómosis.con:las he= 
morroidales internas. Hacen asimismo otra grande red.en la,cara an- 
terior de la vejiga , y otra enla posterior 'que se anastomosa, con las 
hemorroidales internas. De Los. dos plexos.laterales mezclados. y uni= 
los en la superficie de la prostata debajo de la. sínfisis del pubis, re- 
sulta un plexo muy grande , del cual salen, por debajo. del ligamento | 
del pubis las principales. raices dela verdadera vena del miembro 
viril ¿pero contribuyen á la formacion de este plexo varios ramos de 
la vena pudenda interna. 10; 21 Ed 10 taa 
Esta vena , que segun Winslow es la terminacion de la hipogás= 
trica. ; dirigiéndose hácia- atras «sale de la pelvis por la abertura que 
dejan, los dos. ligamentos-sacrociáticos acompañada de la arteria pu- 
- denda cuya distribucion sigue. La vena pudenda antes de salir de la 
pelvis da algunas veces ; como hemos dicho , la hemorroidal media, y 
luego que sale produce otros varios.ramos ; uno de ellos va á la parte 
inferior del hueso:sacro y al .coxis., y puede llamarse vena coxigea: 
vtros son las wenas hemorroidales externas que van á la circunferen- 
cia del ano , al músculo. elevador y á la gordura: otro.es la vena pe- 


ringa que , asi como la arteria , corre largo trecho por el lado de. la. 


-hretra, y da ramificaciones al escroto; otros. son las venas del bulbo. 
de la urgtra ; últiníiamente el troneo de la pudenda.,reflectiéndose con. 
la arteria , constituye la;raiz principal de la vena del miembro viril, 
Tiene esta vena de particular el que ordinariamente es única :entre. 
dos arterias , sin embargo de que alguna. vez se encuentra doble y 


aun triple. Se divide la vena del miembro en dos ramos principales, « 


uno superficial y otro profundo. El primero llamado ¡vena dorsal, del 
miembro ..corre por el. dorso de esta parte ¿suministra por úno y otro 
lado ramos transversales que se ramifican de. diferentes modos ; y da 


la vena cutánea del. prepucio, que tiene comunicacion con el cuerpo, ” 


cavernoso de la uretra , y.por medio,de. la,cual la dorsal del miem, 
bro la: tieúe tambien con la sáfena ó-la femoral. Hin.fin , el irenco de 
la dorsal del miembro se divide en. varios ramitos por el bálasio,.Se' 
hallan en esta yena un gran número de vályulas , ya simples , ya do- 
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bles, que se oponen al movimiento retrógrado de la sangre. El ramo. 
profundo de la vena del miembro viril , llamado vena cavernosa , sée- 
introduce en los cuerpos cavernosos por los cuales se ramifica', anas- 
tomosándose en muchos parages con los ramos transversales de la ve- 


na dorsal. . ¡ ¿bdo 
S. UÚ N IC O. 
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De la vena hipogástrica en la muger. 


n.. a 1,4% . y. y A 7 ' 1d R 
Las venas hipogástricas en la muger , juntas frecuentemente con 

un tercer tronco. que viene de la epigásirica Ó.de la iliaca externa,” | 
forman , como en el hombre, por sus repetidas comunicaciones espe- 
cies de círculos por los cuales pasan varios troncos arteriosos. ¿De | 
esta ¡suerte componensun plexo ; del cual algunos de sus “principales 
ramos: se reunen para formar la vena uterino , que algunas veces es 
doble. Cuando es única , estuna vena grande que aplicada al útero ba- 
ja. hasta el fin de su cuello ,:y' aun hasta la union de la vagina con la 
vejiga , de donde dividida en numerosos ramos sube porel lado de la 
vagina y del útero , repartiendo ramificaciones á la vejiga cuyo plexo 
posterior componen , y otros á una y otra cara de la vagina y.del úte- 
ro , que se comunican entre sí, y Constituyen en el nacimiento de la 
trompa de Falopio una. considerable anastómosis con las venas esper- 
máticas. Suministran ademas ramificaciones al ligamento ancho y á 
veces al redondo. | pedo ot | 
Frecuentemente bajan de la vena uterina ramos que van á la va- 
gina , igualmente que otros que vienen de alguno de los troncos que 
“salen de la pelvis ; pero ademas suele encontrarse una vena vapinal, 

mayor todavia:que la uterina , y que se: junta con un ramo descen- 
dente de ésta. Proceden de estas venas las vesicales posteriores y la red 
anteriór de la vejiga , de que traen orígen los ramos que corren por 
el principio de la uretra , y que juntándose con otros de la pudenda, 
componen la vena clitorídea , que, ya simple ya doble , se encamina 
por entre las arterias del clítoris hasta el bálano, y con un ramo ' 
profundo se introduce ed el cuerpo cavernoso, o 

Pero los principales troncos de la vena vaginal siguen ambos 

lados de la vagina en que forman plexos; dan ramós á «sus dos ca. 
ras ; otros al intestino recto que se anastomosan con las hemorroi- 
dales internas,; y otros á la parte posterior de: la vejiga, Las:venas 
uterinas carecen de válvulas; pero no las clitorídeas. -. 1090 2 

+ Nace tambien del plexo de las hipogástricas la vena: pudenda , pa- 
recida. en general. 4. la arteria de. este: nombre. La. pudenda ,: que 
produce algunas veces la vena. vaginal ,»sale:de!la pelvis 5 srodea dos 
huesos. íschion 'y, pubis ¿pasando por la abertura que dejan los:dos; di- 
gamentos sacrociáticos+; da los ramos hemorroidales ¡externos que van 
al músculo eleyador del ano y á la extremidad del intestino recto; 
da.la- vena cutánea del. perineo que en. los grandes «labios tiene comuz 
hicacion con.ramitos de la sáfena ; enyiawramos á la extremidad de la 
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vagina , y al plexo retiforme que algunas veces pertenece mas á la 


pudenda que á la vaginal de que hemos. hablado:; y del mismo modo 


que la vena del miembro viril ; se divide. en ramo superficial y ramo 
profundo. El superficial se continúa con la venz clitoridea situada 
en el dorso del clítoris , y el profundo se mete en su cuerpo Cavernoso. 
= - | £3 Me E U Ñ ¿A 
ARTÍCULO IL 


De la vena iliáca externa, 


a 


La vena ilíaca externá , que parece la continuacion de la íliaca - 


primitiva , nace de ésta , como hemos dicho, en la sínfisis sacroilía- 
qa ; sigue ¡acompañando á. la arteria del ¡mismo nombre, á cuyo lado 


interno.está situada. y y un: poco antes de salir :idel vientre cerca del. 


ligamento de Falopio y al borde ¡inferior de los músculos anchos del 
abdomen: ¿echada sobre los músculos psoas é ilíaco , da casi los mis- 
mios ramos que la arteria ilíaca externa :. los principales son la vena 
abdominal y la epigástricas e dy 


¿q ” 


De la venal abdominal. | 


- La vena abdominal , que otros llaman ilíaca anterior , nace del la: 
do externo de la ilíaca , sube hácia: fuera á lo largo de la cresta del 
hueso íleoii , y dá ramos por uno y:otro lado 4 los músculos oblicuos 
y transversos del abdomen , atravesando alguno de éstos para pasar 
á los tegumientos , y otros pequeños al músculo ilíaco. Todos estos 
ramos tienen vatias comunicaciones con las yenas intercostales infe- 
riores , con las lumbares 8tc. Mb 


$. IL 
De la vena epigástrica. 
La vena epigástrica., que sale del lado interno de la ilíaca, des- 
pues de dar algunos ramos que se unen á la vena obturatriz, y algu- 


namwez la misma obturatriz como hemos dicho , da otros á las glándu- 
las conglobadas vecinas , y otros , que acompañando al cordon de los 


vasos 'espermáticos y saliendo con él por el anillo de los músculos del. 
abdomen ,. seidistribuyen en el hombre: por el músculo cremaster y. 


por la túnica vaginal hasta el escroto , donde se anastomosan con las 
venas espermáticas y con las: del miembro viril ; y en la muger, en 
quien'proceden algunas veces de la femoral, salen con'el ligamento 
redondo para ir al monte de venus y á los grandes labios. Mala epi- 
gástrica otro ramo que va al ligamento redondo y se anastomosa con 
las venas uterinas, y 10 es raro el que envie otro á la pelvis que for. 


> 
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ma anastómosis con la hipogástrica , ó cou las vesicales que vienen 
de las uterinas. Despues el tronco de la epigástrica sube por detras 
del músculo recto acompañado de la arteria del mismo nombre , y por 
uno y otro lado se ramifica por este músculo y por los anchos á quienes 
atraviesa , y sigue subiendo hasta anastomosarse con las venas lumba- 
res, y principalmente con la mamaria interna , de cuya anastómosis 


resulta una comunicacion inmediata entre la vena cava superior y la 


inferior, | 
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De la vena femoral. 


La vena ilíaca externa luego que sale de debajo del ligamento de 
Falopio , muda su nombre en el de vena femoral que baja por el lado 
interno de la arteria de este nombre. Los primeros ramitos de la vena 
femoral los reciben las glándulas de la ingle, la gordura , el músculo 
pectíneo , y la parte interior del músculo oblicuo'externo del abdomen: 
Alguna vez da tambien á las partes genitales de uno y otro sexo las 've- 
nas pudendas externas, que de ordinario proceden , como diremos , de 
la grande vena safena, y algunas veces en la muger de la epigástrica. 
La femoral á cosa de una pulgada de su nacimiento produce la grande 
vena safena de que hablaremos despues , “y luego baja hundiéndose pro- 
fundamente detras del musculo sartorio , y situándose detras de la arte- 
ria femoral. Enfrente del pequeño trocanter da , como la arteria femo- 
ral , la wena femoral profunda y las dos circunflexas interna y externa.: 
La primera, que acompaña á su arteria correspondiente, reparte ra- 
mos á los músculos vasto interno, y corto y mediano adductor del mus. 


lo; da otros perjorantes , que atraviesan el mediano y grande adductor. 
para distribuirse por los músculos posteriores del muslo ; y ademas la. 
vena nubricia del: femur. Las dos circunflexas siguen enteramente la dis2 


tribucion de las arterias del mismo nombre , y se comunican por varios 
ramos entre sí y con muchos de las venas de la pelvis.  JUPROINO 

Mas abajo de estas venas salen de la femoral otras menores que van 
á. los músculos «inmediatos por donde'pasa , y cuando llega debajo de 
la parte media del femur atraviesa el agujero de la porciow aponeuró- 
tica del tercer adduetor del:muslo , y pasa por delante de-los. músculos 
semitendinoso y semimembranoso para ir á la: corva donde toma el 
nombre de yena poplítea. IRIVOOS RE 8% 
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De la grande vena safena. 


La grand: vena safena sale de la parte interna y un poco anterior de 
la femoral, y baja anteriormente “entre los tegumentos y el músculo 
sartorio, cuya direccion sigue hasta cerca de la parte interna de la ro- 
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dilla. Luego que hace envia pequeños ramos á las glíndulas interiores 
de la ingle, y otrosá las partes genitales, que son las venas pudendas 
externas y las. cuales en el hombre van á la gordura del pubis y á los 
tegumentos del miembro y del escroto, y en la muger á los grandes la- 
bios «y al perineo: unas y otras tienen comunicacion con la pudenda 
interna. «A: proporcion que la safena baja por el muslo distribuye. por 
los tegumentos de su parte anterior é interna otros ramos , que formari 
muchas áreas ó mallas por las cuales se comunican entre sí. Éntre estos 
ramos sale de la parte posterior de la safena otro particular, que des- 
pues de distribuir ramificaciones por los tegumentos que cubren á los 
músculos delgado interno y adductores del muslo , da vuelta hácia atras, 
un poco mas abajo de la corva se anastomosa con la safena pequeña. 
Cuando la grande safena lega á la parte inferior del muslo , pasa 
á lo largo de la parte posterior é interna de los cóndilos internos del 
femur y. de la tíbia, y baja por la parte interna y un poco anterior de 
la pierna siguiendo el borde interno de la tíbia , siempre inmediata á 
los tegumentos. En la parte superior de la tibia despide ramos anterio- 
res, posteriores, y uno externo. Los primeros se distribuyen por los 
tegumentos que cubren la extremidad superior de la tíbia: los segun-- 
dos por los que cubren los músculos gemelos, y tienen comunicacion 
con la safena pequeña. El ramo externo baja ramificándose por la gor- 
dura ylos tegumentos, y cerca de la mitad de la tíbia da un ramo que 
se anastomosa con el tronco de la grande safena. De esta comunicacion 
sale un ramo anterior que baja por los tegumentos de la tíbia hasta el 
tobillo. externo , formando en este camino otra anastómosis con la 
grande safena, de la cual, delante de la tíbia, salen otros ramos mas 
ó. menos transversales, que: despues de proveer de ramificaciones al 
perióstio y 4 la substancia de este hueso , se comunican con los otros 
ramos de que acabamos de hablar. 


YA 


+. En lasparte inferior de la: tíbia nace de lá:safena un ramo conside 
rable:, que encima de la: garganta del pie se dirige: oblicuamente ade- 
lante y:hácia,el tobillo externo , y da sobré aquella parte muchos ra- 
mitos que tienen cómunicacion entre sí y con el tronco de la. safena. En” 
fin la extremidad «de ésta se desliza por delante del tobillo interno, 
sigue. el borde interno de la cara superior del pie, se adelanta por el 
intervalo de los dos: primeros huesos del metatarso , y: da.fin junto á 
las cabezas de,estos huesas encorvándose de dentro afuera para formar 
comoda extremidad de.Ja safena pequeña unarco cuya conyexidad 'mi- 
ra á los dedos. Salen de la convexidad de este areo un gran' número: 
de ramos cutaneos, que juntos con otros que nacen de casi todos los 
puntos de ambas safenas van á términarse en la convexidad de los 
dedos , mayormenje del pulgar , y de la concavidad del mismo arco na- 
cen otros que se anastomosan con los que la grande safena reparte por 
linaarganta del piéno 7. yo ños iS 
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: La vena poplítea , que empieza ; como hemos dicho , junto á la cor- 
va, baja ¡entre el biceps , el semimembranoso ,ty*el'semitendinoso por* 
detras de:la arteria poplítea entre ésta y: el cóndilo:interno del femur.* 
Así. que empieza da la safena pequeña-que describiremos despues; al' 


paso por entre los dos cóndilos'del femur satniaistra ramos aros | 


mas bien que ramo es continuacion del tronco, 


Ss 


á los. músculos. referidos ,-4 las partes inferiores 'y posteriores de uo” 
y otro vasto , á la gordura que se haila en el intersticio: de ambos: cón- 
dilos , y 4 la articulacion ; y otros mayores, de los cuales uno, que es 
la vena articular externa , sube lateralínente por encima de cóndilo ex- 
terno entre éste y el músculo biceps, para ir á la parte anterior de la 
rodilla donde se ramifica por las, pártes.laterales y:Superiores de su ar- 
ticulacion, á poca diferencia como la arteria articular. En el mismo 
sitio produce “otro, ramo: posterior:, del cúal recibe ramificaciones el 
principio:de los gemelos, y despues baja por la cara posterior de estos) 
músculos: y -4..1o largo del tendon.de Aquíles: donde se:comunica com 
ramos de:la saferia externa. Otroside dichos ramos mayores salen late=: 
ralmente de :lá poplítea dirigiéndose hácia:el cóndilo.interno., y son: 
las venas articulares internas; que ademas de distribuirse por las extre- 
midades de los:músculos semitendinoso, semimembranoso éte. van cor 
la arteria de este nombre á la parte lateral interna de la articulacion» 
dodastadillacoiy up Toaplnoisita cana a Cuál OR 
El tronco de la poplítea baja inmediatamente-por detras del mús=; 
culo :poplíteo, en cuya parte inferior despide primero por uno y otro: 
lado muchas ramificaciones, que:se subdividen y vuelven á reunirse' 
siguiendo las arterias articulares inferiores ,y luego pierde el: nombre: 
de poplítea , dividiéndose en tres ramos considerables , que: son: la.ve- 
na tibial anterior, la tibial posterior , y la peronea 5; aunque la segunda: 
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De la vena safena pequeña. 


- Esta vena nace casi-del principio dela poplítea , baja entre el bi 


.ceps y el semimembranoso dirigiéndose hácia atras y afuera para hacer- 


se cutánea , y sigue su descenso entre los tegumentos de la parte poste= 
rior y externa de la: pierna: y el músculo gemelo externo. «Desde su: 
principio: da posteriormente un ramo que se comunica hácia:la corva: 
con otro. de la:grande'safena: Eh su descenso“desde la corva hasta la> 
parte inferior de la pantorrillas despide otros:ramos' que ; ademas de: 
comunicarse con los de la grande safena,' forman muchas aréolas ó ma=: 
"nal pls de varios ramos, cuya igualdad apenas permite des: 
, Tom. HL. Z 
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teminar de cual de estos toman orígen. Por último cuando la safena 
pequeña llega al principio del teadon de Aqgpíles , se echa hácia fuera 
para ir á buscar la parte posterior del tobillo externo ; de aquí pasa á 
la convexidad del pie cuyo:borde externo sigue; se encamina por el 
intervalo del cuarto y quinto hueso del metatarso ; y se encorva de 
fuera adentro , para /hacer con la-grande safena el arco de que en. esta 
vena hemos hablado: En, todo: este.camino produce. un gran nú vero.de- 
ramos, cutáneos , tanto anteriores: como posteriores, ,; que forman anas-» 
tómosis con los de la grande:safena ;,y por medio del areo que con está. 
compone:, concurre:á lasproduccion de varios, ramos , que de la conca=; 
vidad«del arco van:á.la garganta del pie, y de la convexidad á los dedos: 
señaladamente al pequeños is uo susdoos sun pubior das DO Y 
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s La vena'tibial anterior luego que nace da ramos pequeños á los mús- 
culos tibial posterior, fléxor largo de los dedos, flexor propio del de-: 
- do gordo y:peroneo lateral largo. Detras delas extremidades superiores: 
de: la tíbia: y peroné atraviesa el ligamento' interóseo de.atras adelante, 
y. va á buscar:elántersticio de lasporciones superiores del tibial ante= - 
rior «y dél extensor largo comun de los:dedos. Apenas atraviesa el li-- 
gamento' despide hácia delante y “atras sobre las:extremidades dichas' 
de ambas canillas ramos superficiales:, que van á la articulacion de la 
rodilla y se anastomosan con las venas articulares que vienen de la:po-. 
plítea. Seguidamente se divide en dos ramos ó venas satélites , que ba- 
jan juntas porla cara anterior del ligamento interóseo acompañando á» 
la arteria tibial :anterior.queabrazan.á trechos con ramitos.mas:ó me! 
nos transversales que van reciprocamente de una á otra. E2 
Cuando: estas venas! satélites:llegan á la extremidad inferior de la. 
pierna vuelven á.unirse en un solo tronco; del cual nace un ramo par=: 
ticular que de delante atras atraviesa el ligamento interóseo:,:y. se co»: 
munica con la vena tibial posterior. Despues el tronco vuelve de nue- 
vo á dividirse en muchos ramos que van á ramificarse por el dorse 
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0 10 De la vena tibial postérior. 
- La vena tibial posterior. en su nacimiento produce por el lado inter-: 
no.un ramo , al.cual Winslow da el laombre de, vena sural , que se dis-: 
tribuye por- los músculos gemelos. y:el :sóleo. Seguidamente baja entre: 
este y el tibial posteriór,.á quienes alipaso da ramos:, y se divide, co- 
mó da «vena tibial anterior , ¿en dos: venas satélites que acompañan y 
abrazan del mismo:modo á la arteria tibial posterior hasta detras del. 
maléolo interno. En este camino suministran ramos al tibial posterior, ' 


( 
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al flexor: propio del dedo pulgar, y al Héxor largo comun de los dedos. 


En la parte inferior. de la pierna tieneu comunicacion con un ramo 


transversal de la gránde safena , y con el ramo- «de la véna tibial ante- 
rior que atraviesa. el ligamento interóseo. En fin se reuñien en un tron- 
co, que por: la sinuosidad del calcáneo pasa á la planta del pie, donde 
«se divide como la arteria en'dos venas plantares, úna- interna y otra 
externa , que subdividiéndose en muchos ramos se anastomosan entre 
sí , y se distribuyen por la planta del pie y por los dedos á poca ue 
tencia como: las arterias e : ¿ 


A 1. 


De la vena peronea. 


La vena peronea se divide igualmente que las tibiales en dos venas 


satélites, que bajan por el lado interno del peroné. acompañando á la 
arteria de este nombre y abrazándola con ramos de comunicacion de 
una á otra. En su descenso hasta la articulacion de la extremidad inferior 


del peroné con la tíbia, es á decir, hasta detras del maléolo externo, 


suministran á las porciones vecinas de los peroneos laterales y de los 
flexores de los dedos muchos ramos que se anastomosan con otros de la 
vena tibial posterior. Estas anastómosis en algunos sugetos hacen que 
las venas plantares parezca que nacen mas bien de la vena ¡PErPRSa que 
de la tibial posterior de quien proceden de Dra ELO: ES | 
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De la: vena porta, 


Es 


La vena ela llacitada así por Rufo, porque se introduce en Pa 


hígado por eutre las eminencias á'que los. antiguos dieron el nombre 
de portas, es una grande vena que forma un sistema venoso diferente 
del de: todas las demas venas , y que solo se parece al de la: vena um- 
bilical en el feto; pues así esta como la vena porta son uú tronco que 
tiene raices y ramos sia interposicion del corazon. Las raices de la 
vena porta proceden de todas las vísceras que sirven á la preparacion 
del quilo, y:reunidas formar un solo tronco como ei otras 'mucilas ve= 
nas 5; pero este tronco luego que entra en el hígado se divide y subdi- 
vide :en ramos decrecentes como las arterias , los cuales desaguan en 
otras raices venosas que vuelven la sangre á la vena cava. Wiuslow y 
Otros anatómicos consideran al ironco de la vena porta coimo coim- 
puesto de dos porciones , una que se llama ordinariamente seno de la 
vena porta y se ramifica por el hígado , y otra que es el resto del tron- 
CO, cujos:raímos van á las vísceras que recibea la sangre: de la inayor 
parte de la celiáca y-de las dos mesentéricas, que es decir, al estóma- 
go, , á a intestinos , al páncreas, al bazo., al mesentério. , y al reda- 
L 2 
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ño. A la primera, porcion dan el mombre de'wena porta hepática que 
describiremos cuando se trate del hígado, y,4 la segunda el de vená 
porta ventral. que es-el objeto de este capítulo... pal ITA 
- La, porcion del, tronco llamada vena ponta: ventral, situada debajo. 
de la, cara ' cóncava del hígado , empieza enel seno de la vena ¡porta 
entre su parte media y derecha ; baja.oblicuamente de derecha á iz- 
quierda por, detras Ó por-debajo del tronco de la arteria hepática ; se 
encorva detras del principio del duodeno hasta debajo de la cabeza del 
páncreas; y camina encerrada en el manojo de vasos que pertenecen 
al hígado situada en su parte posterior, y cubierta de las glándulas 
císticas y de una red arteriosa y venosa. La longitud de este tronco de 
la vena porta es de tres pulgadas , y el número de ramos que produce 
es muy incierto, porque los mas de ellos nacen frecuentemente de otros 
troncos. Estos ramos son el que envia al lóbulo de Spigelio, que mas 
comunmente viene del ramo izquierdo de la vena porta hepática, la 
wena cistica, la pilórica , la duodenal superior y otra. menor, la corona- 
ria estomática derecha y la izquierdo. La vena cística, cuyo orígen mas 
comun es del seño de la vena porta , suele nacer por ún solo tronco 
que despues 'se divide' en dos ramos principales , que algunas veces 
desde su nacimiento se hallan ya separados. Estos dos ramos acom- 
pañan á las arterias císticas , y se distribuyeú como ellas por la vejiga 
de la hiel desde su cuello hasta su fondo. La vena pilórica , que algunas 
veces procede de la gastropiplóica derecha , va al piloro y se adelanta 
por “la pequeña 'corvádura del estómago donde se anastomosa con la 
coronaria estomática derecha, La'vena duodenal superior , que nace mas 
constantemente del tronco de la vena porta que la duodenal menor, 
acompaña á la arteria.pancreaticoduodenal ; da vuelta á la convexidad 
del arco del duodeno, á quien y al páncreas surte de ramos ; y forma 
eon las ramificaciones de:la duodenal ménor una red que envuelve á la 
vena porta , á la arteria hepática , al plexo hepático y á los conductos 
biliarios y y::que da ramitos ¿las glándulas císticas. La vena coronaria 
estomática. derecha, que es la mayor y mas constante:de las que salen 
del tronco, de la vena porta , porque rara vez procede de la esplénica, 
ó de la gastropiplóica derecha , sale del lado izquierdo del tronco de la 
porta , pasa por: detras del tronco principal de la arteria hepática, y 
sigue el borde superior del páncreas hasta el orificio superior del es- 
tómago dando ramos á las glándulas conglobadas vecinas. Asi que lle- 
ga esta vena á su destino da dos gruesos ramos que abrazan el orificio 
superior del estómago,.uno por delante y otro por detras , y se repar-- 
ten por su grande extremidad, donde se anastomosan con los vasos 
cortos ó breves. Seguidamente la coronaria estómatica derecha siguien- 
-do la pequeña corvadura del estómago , se dirige hácia el piloro, y se 
junta alli con las pequeñas venas de que acabamos de hablar. Los nu- 
merosos ramos que se separan de ella van :a las dos caras del estóma- 
go , donde se anastomosan con las venas pilóricas, con las gástricas 
pequeñas , y coñ las gastropiploicas derecha é izquierda. Por último 
alguna yez sale del tronco de la porta la coronária estomática izquierda; 
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y Walter y Bianchi dicen y que tambica han visto salir de: él la gastro- 
piplóica derecha ,. lo que jamas hemos visto , Mi tampoco el Baron de 
Eur susi el Patidiciom Shue El ob robisrna 118G 41 9% 4 
15 El tronco de la veria: porta ventral asi que. llega debajo de'la' cábe- 
«za del páncreas pierde el nombreyde vena:porta en:general ¡por divi. 
dirse en dos ramos principales , que son la vena mesentérical superior 
y la esplénica., y otro medio, que'es la mesentérica inferior. 0000 
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Y De la' peña mesentérica superior”, ó grande, "Y 
A 311 POT loa Da del AMA Y A y 
La grande vena mesentérica , Ó mesentérica superior , que por su ta- 
maño parece ser la continuacion deb tronco de la porta, baja por de- 
lante de la porcion transversa del duodeno y detras del páncreas. En 
este sitio produce muchos pequeños ramos queíyan al páncreas , Y Otros 
ramos duodenales derechos é izquierdos , que se anastomosan , aquellos 
«con los duodenales superiores. y estos con lus demas ramos intestina- 
les. Luegorel 'troncó:de la mesentérica se. mete entre las hojas del me- 
'socolon. transverso y y va á situarse en la parte derecha y anterior: de 
da arteria mesentérica, y:á la derecha del nacimiento: del intestino ye- 
yuno. En este intervalo, pero mas pegada á la lámina inferior del me- 
socolon , da orígen á la cólica media compañera de la arteria de este 
nombre, y á la gastrocólica, que.es el ramo principal dela mesentérica, 
- "Seguidamente se mete entre las dos hojas del mesenterio , pasa por 
encima de la arteria mesentérica superior pegada á.élla, y baja forman- 
«do un arco semejante al de esta arteria. De la:concávidad de éste arco 
4 poca distancia de la cólica derecha, nace la vena ileocólica, y de la 
convexidad ú parte izquierda del arco sale un número incierto de'ra- 
mos , de los cuales los dos primeros ó superiores; que nacen muy dis- 
tantes uno: de otro, son los:mas gruesos y cortos. Los, siguientes que 
estan mas juntos son mas largos. y menos gruesos, y los últimos van 
siendo: sucesivamente mas delgados y mas cortos. Todos estos ramos 
se. ditribuyen por los intestinos yeyuno é íleon:, comunicándose entre 
sí, y formando un gran número de arcos y áreas como los ramos que- 
salen:,de la convexidad de la arteria mesentérica ; con sola la diferen- 
cia que los. troncos venosos suelen ser menos en número, pero sus ra- 
mificaciones mucho mas: numerosas. En fin la extremidad del tronco 
de la grande mesentérica recibe la ilíaca inferior y forma con ella una 
de las mayores anastómosis que se ven entre las venas, 
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Aia De la gyena cólica media. : 
La vena cólica media, ó simplemente cólica de Riolano, que algunas 
"veces es doble , y rara yez procede de la mesentérica inferior, suele 
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nacer, de la grande mesentérica tan junta á la gastrocólica que parece 
ramo de ésta , pero otras veces su orígen es bien distinto. , y como:sa- 
le de la parte anterior de la grande mesentérica ; la llama Winslow 
cólica anterior.Sube la cólica media ¡porsentre:las dos hojas de la.parte 
media. del 'mesarolon «transverso , yv 4«cosa de una pulgada de camine 
se divide en dos. grandes ramos, uno'derecho y otro'izquierdo, que 
dan un gran número de ramificaciones., que despues de comunicarse 
entre sí en varios sitios, van por último á dis:ribuirse por las dos ca- 
ras de la parte media y trasversa del colon; pero los dos ramos prin- 
cipales se anastomosan ademas , el derecho con la vena cólica derecha 
que es ramo de la gastrocólica, y el:izquierdo con la cólica izquierda 
que viene de la mesentérica inferior. | 


De la vena gastrocólica 

La vena gastrocólica, que Sabatier lama gastroduodenal, porque 
algunas veces no produce; ni la cólica media , ni la cólica derecha, y 
en este caso no da ramo alguno al colon, es una vena gruesa pero 
corta; porque á pocas líneas de su nacimiento se divide en varios ra- 


mos mas ó menos constantes. El mayor de los que mas constantemente 


produce, es la vena gastropip:dica derecha qué se dirige hácia la parte 
inferior del piloro, y. sigue la grande:corvadura del estómago hasta 
mas de la mitad de esta víscera , donde se anastomosa con la gastropi- 
plóica izquierda. Los.numerosos ramos que en este camino distribuye, 
van unos 4 las dos caras del estómago, y otros al epiplon gastrocóli- 
co donde toman el nombre de venas epipldicas, y se comunican , los 
-primeros entre sí y con ramos de la gastropiplóica izquierda y de las 
coronarias estomáricas; y los segundos con ramos de la gasiropiploica 
izquierda 5 y todos forman varias redes en una y otra parte. 2. 

Otro de los ramos de la gastrocólica , es la vena epiplóica derecha 
ó posterior, que va á distribuirse por la lámina posterior del omento y 
por el colon, y se anastomosa con ramos de la epiplóica izquierda. 

- Otro ramo posterior ascendente se subdivide. en un ra “o, que junte 
con la arteria panereáticoduodenal circuye la concavidad de la grande. 
corvadura del duodeno; en otros transversos que van al páncreas; en 
otros que en forma de: rayos se distribuyen: por:el duodeno; y en otros 
menores que se pierden en.el piloro y en su válvula, por lo que se lla- 
man ramos duodenales , pancreáticos y pilóricos. 157 AS 

Por último otro ramo de la gastrocolica se dirige hácia la parte de- 
recha y anterior , y es la vena cólica derecha superior , que otras veces 


' nace separadamente del tronco de la mesentérica. Esta cólica derecha 


4 


ya á buscar la parte derecha del arco del colon 2 Y, despues de correr un 
espacio de casi dos pulgadas entre las dos hojas-del mesocolon derecho, 
se divide en dos ramos, uno que sube para anastomosarse con el ramo 

derecho de: la cólica media , y otro que baja para unirse con la ileocós 
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lica: :vambos distribuyen ramificaciones por las:dos caras del intestino 
colon formando varias anastomosis entre sí. 1 E TEE El 


De la vena ileocólica. **-*- edi. 


4 ht. 


La vena ¿leocólica.., que es la cecal de Riolano: y de, Winslow., yla 
eecotláaca «de «Sabatier , es mayor»que la cólica derechiaziy baja! inas 
- Abajo encaminándose. hácia:la union debintestino ciegd ¿con tel ileony 

pero antes de llegar aqui se divide en:tres, grandes tamos”, uno'supe- 
rior que es la vena cólica derecha inferior”, orro: medio. que'es la cecal; 
y otro inferior que puede llamarse iliaca: inferior. El primero: va 4 la. 
parte derecha:ó principio del colon', donde-seanasiomosa pot arriba 
con da cólica derecha superior; y por abajo cori la«cecal. Está:, que es 
mas gruesa:que la:primera3 súministra muchos iramitos á las dos'cai 
ras del ciego , á su apéndice vermiforme;' y á la especie del mesente-: 
rio que le sostiene. El tercer ramo ,.ó la ilíaca inferior , forma un 
grueso tronco de tres pulgadas de largo , ¿que sin dar ramo alguno, 
va á ingerirse en la extremidad de la grande vena mesentérica. 


PA A A A A o AO Rey SN 
¿34d ECHAN NA EQ E ICA pl]! cs a 
ARTÍCULO 11 
: DOSIS 2000 sub moraslas Ys : AN 
8 De: VACIQHA Pesplémicas” DR IUD dde Sl SRA 


La vena esplénica , poco menor que la grande mesentérica , de la 
cual se separa en el borde «del páncreas un ¡poco:mas á la izquierda 
que da. válvula del píloro, ,. 4:poco de haber.. nacido: del'.tronco de la 
porta parece que baja :, no obstante:que:én el todo su direccion “es 
transversal. Camina á:lo largo del surco que se, halla en la cara pos=. 
terior del páncreas por debajo de li: arteria :esplénica y por encima 
del mesocolon transverso ., y se dirige hácia la izquierda menos tor- 
tuosa que la arteria que acompaña. ¡La primera vena que se separa de 
la esplénica suele ser la mesentérica inferior de queháblaremos des- 
pues. Alguna vez la: vena esplénica desde su orígen da alguna de las: 
venas duodenales;:<pgro constantemente á poco trecho desu .nacimien= 
to. produce la coronaria: estomática izquierda. Esta vena, que es grande,' 
se encamina por detras!del páncreas:al esófago':, donde se divide en 
- dos ramos , uno que casi circuye la: extremidad inferior. del esófago, 
- y Otro que por la pequeña: corvadura: del estómago va á anastomosarse 
con la coronaria estomática derecha.ilbo ma o 060 
"Seguidamente produce la esplénica: muchos. ramos pancreúticos que 
- se distribuyen por esta víscera ; las venas gástricas posteriores, seme- 
Jantes á las arterias que acompañan , que van á la cara posterior del 
estómago y á:su fondo:; últimamente, muchas venas! gastropiplóicas izs 
_ quierdas , que del fondo del estómago «van por la parte izquierda del 
-' OMento repartiendo: ramos . 4 éste y! al¡estómago:en todas direccio= 


y] 


nes: La mas. inferior. de-cstas gastropiplóicas ; que es.lamayor y :está 
situada mas á la derecha ,.se llama: por. excelencia vena gastropipidica 
izquierda , la que se encamina hácia la derecha siguiendo la grande 
corvadura del estómago hasta cerca de su: mitad , donde forma co- 
munmente un círculo con la gastropiplóica derecha con quien se anas- 
tomosa , despues de repartir, ramos superioresiá entrambas caras del 
estómago, é inferiores al redaño. Entre los ramos epiplóicos hay tam- 
biea uno principal que se lama vena epiploicavizquierda,:la oque diri- 


giendose ¡háciarla derecha por elomento:gastrocólico forma varias. re- 
des unida con los ramos: de la epiplóica derécha.o. 2000000 

¿De las venas gástricas; posteriores que la vena esplénica produce 
cerca:del brazo , las rsuperiores se:llaman ,:como.las arterias de la: 
misma especie:, vasos cortas ó breves. y: los cuales :4 veces proceden de 
uno:de los, ramos lienales:”, y siempre se:distribuyen porel grande; 
fondo. del estómago.: Por. último: ,; el tronco«de la vena esplénica «se. 
introduce,por la: cisura.dél bazo: dividido ensun gran: número de ra=: 
mos 4 imitacion «de -lalarteria esplénica. 200 da 
osusla, cpm A RDECGUEO ULTIMO. -* 
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De la vena mesentérica inferior ó pequeña. 
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La mesentérica inferior; que otros llaman hemortoidal interna , y 
Heller le da tambien el.nombte,de mesocólica , es un ramo muy grue- 
so de la esplénica ó de la mesentérica superior , aunque á veces nace 
tañ cerca:del ángulo que sestas dos. venas forman , que puede mirarse 
- como ramo inmediato .del troficode: la vena porta, Desde luego se di=> 
rige á la.izquiérda y. arriba formando una, especie de recodo; pasa: 
por encima del principio:del intestino yeyuno al lado izquierdo de. 
la. aorta: por el:cual baja: y:sigue: por delante del hueso sacro hasta, la. 
parte:inferior de la:pequeña pelvis. Su curso es tortuoso , y á cosa: 
de dos pulgadas de su nacimiento da la vena cólica izquierda superior, 
que sube entre las dos hojas del mesocolon- izquierdo hácia la parte: 
siniestra del arco.del colon , dividiéndose. desde luego en dos ramos, 
uno ascendente y otro casi transversal , que se anastomosan el pri-= 
mero con el ramo ¡izquierdo de la-cólica media que viene de la gran- 
de mesentérica:, y el segundo con la cólica imquienda siguiente. : Estay; 
que nace¡cerca:de la primera, baja para ir 4 buscar la S del:colon ú: 
donde lega dividida en dos ramos. La tercera y “cuarta cósica imquier=, 
da, que nacen del tronco: de la mesentérica, pequgía mucho mas abaja' 
que las superiores y muy inmediatas entre sí. , son. mas gruesas que 
las primeras, y estan: principalmente destinadas 4 la parte inferior 
de la S del colon y al principio del intestino recto. “Podas estas eóli, 
cas se anastomosan unas con:otras' formando varios arcos , de quie=: 
nes salen:muchas ramificaciones que abrazan ¿ambas caras del colon.» 
La última cólica se añastomosa ¡ademas con la,extremidad del tronco 
de la méesentérica inferior ,«que baja por la cara posterior .del intesti, 


A 
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_no'recto dividido én:dos ramos ,,uno derecho y Otro izquierdo , que 


van hasta el esfinter del ano , donde se comunican con las hemorroi- 
dales medias y'con las externas , Por: cuyo motiyo! se ha ajos a esta 
-mesentérica el nombre de hemorroidalyawterna. y 


hos pido io Y ORPÍTULO ULTIMO. 
ps | Resumen de la distribucion de las venas. 


El mismo plan y con el mismo fin que en las arterias , nos propó 
nemos seguir en este resumen de las venas. 

La sangre que sale del corazon por solas dos arterias vuelve á. él 
por muchas venas propias de este órgano , por cuatro ana adi » 
por dos cavas , una superior y otra inferior. 

Las VENAS DEL CORAZON se pueden dividir en mayores y 
menores. La principal de las mayores es la coronaria de Galeno que 
rodea la base del corazon y se abre en la parte posterior é inferior 
de la aurícula derecha. De aqui salen dos ó tres grandes ramos que 
tienen direcciones diferentes. El mas considerable es la veRDADERA 
CORONARIA que sigue la raiz del seno izquierdo , y, por la cara plana 
del corazon va á buscar su márgen obtusa , y cuando llega á la parte 
superior de la cara anterior , baja por el surco de esta cara hasta mas 
allá de sú punta, donde se anastomosa con la coronaria media. Da 
ramos en este camino á la aurícula y. vOnaicula; izquierdos , 2 la aor- 
- ta y á la arteria pulmonar. : 

La cCoRONARIA MEDIA desde su abertura en la aurícula derecha ys 
baja tortuosa por la cara plana del corazon hasta su punta , y por:el 
surco de ésta va á terminar en la vena coronaria principal... 

La vENA DEL SENO DERECHO pasa entrc las membranas del seno 
y de la aurícula derecha , y camina por el borde cortante del corazon 
bajando hasta su punta. Ly 0 

Las veNAS INNOMINADAS , Ó ANTERIORES INFERIORES , OCUPA 
la cara anterior del corazon, y suelen ser tres Ó cuatro que se abren 
en la raiz de la aurícula derecha , o ra pos ramitos con das 
coronarias... ] | 1509 

¿Las VENAS MENORES DEL CORAZON esparcen sus ramos por la. 


substancia de. estu víscera, y tienen sus ¡AYQEIUrES en el seno y auríz 


eula del lado derecho. 


Las VENAS PULMONARES « son cuatro , dos derechas y de vs 


izquierdas. “Todas nacen del seno izquierdo. Las superiores de uno y 


otro lado suben y las inferiores bajan ,. y unas y otras se distelbayes | 
por el pulmon. á que corresponden. - . ja 


¡La VENA CAVA SUPERIOR desde la pre det del cos > 
razon sube casi recta por dentro del pericardio , Ñ cuando sale de 
este saco sigue subiendo un poco mas arriba del principio del arco. 


dela a aorta , y remata en dos graides, ramos que son las veias sub=> 7 2 


clávias. Las únicas yenas que procedan de cun: dea qee sale del; 
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- pericardio , ademas de algunas pequeñas pectorales internas, son la 
* ázigos que hace de su parte posterior , y la mamaria interna dere- 


cha cuyo orígen corresponde á la parte anterior de su division. 
La vena azicos , despues que sale de la cava en el sitio dela ter- 
cera ó cuarta costilla , se encorva , y dirigiéndose hácia la derecha y 
atras por encima de la arteria pulmonar derecha y del bronquio del 
mismo lado , formaun arco parecido al de la aorta. En este parage da 
origen á la vena bronquial derecha , que despues de dar ramos al esó- 
: fago , á la aorta 8tc. entra con el bronquio en el pulmon. Envia tam- 
- bien la ázigos en el mismo sitio otras venillas al esófago , á la tra-. 
quiarteria , al pericardio, á la aorta, á la arteria pulmonar y á las 
glándulas bronquiales, | ) EA: 
Asi que se apoya contra las vértebras produce la vena intercostal 
del lado derecho que provee de ramos al cuarto y tercero intervalo de 
y las costillas , y muchas veces al segundo , y aun al primero. Despues 
la ázigos baja arrimada á las vértebras al lado derecho del canal torá- 
“cico , y da ramos al mediastino posterior, al esofago y á la aorta , y 
“seguidamente todos los demas ramos intercostales del lado derecho , y 
- «los'del izquierdo que corresponden al'cuarto , quinto y sexto inter- 
5 valo de las costillas. Pero en el sitio que corresponde comunmente al 
séptimo intervalo de las costillas da su ramo principal que es la semis 
Ázigos , y ultimamente pasa de la cavidad del pecho á la del vientre, 
entre el cuerpo de la primera vértebra de los lomos y el diafragma, y 
- va de ordinario á desaguar en la parte posterior de la vena cava in- 
ferior. NERÓN | ( sa DES 
La semiazicos , Ó la VENA INTERCOSTAL 1ZQUIEBDA INFERIOR , NA- 
ce de la ázigos tanto mas baja , cuanto mas lejos se extiende la inter- 
costal superior ; desciende por el lado izquierdo del cuerpo de las vér= 
tebras paralela al tronco de que nace ; produce las intercostales iz- 
-—quierdas ; y ademas da al mediastino y al esófago muchas ramificacio- 
nes , y dos ó tres al diafragina. Los ramos intercostales derechos que 
nacen de'la ázigós , y los izquierdos que vienen de esta vena ó de la 
| | Semiázigos , son prerfectamente semejantes á sus arterias ; dan ramos 
== dorsales y otros que entran por los agujeros de conjuncion, y hacen 
con las venas mamarias círculos dobles entre las costillas. Baja tame 
bien la semiázigos por su lado á la cavidad del vientre, y fenece co- 
- + munmente en la vena renal izquierda , ó.en uno de sus ramos; bien 
que en la terminacion de esta vena , como de la ázigos , se observan 
muchas anomalías. - : p: EII AN 
Las VENAS SUBCLAVIAS son' dos que van una á derecha. y 
otra'4 izquierda. La derecha es mucho mas corta que la izquierda y: 
sube oblicuamente por su lado ; al.paso que la izquierda se dirige en 
direccion transversal un poco mas arriba de la convexidad del arco 
de la aorta. Ambas rematan entre la: primera costilla y la clavícula. 
=== delante-de la atadura del músculo escaleno anterior , saliendo del pe= 
Dl load para ir á buscar el sobacó donde toman el nombre de yenas axi- 
ares. 0; el | » "HAS 
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Los ramos de las subclávias son las tiróideas inferiores das 14? 


sércobalás ¡superiores , las yugulares , las. transversales ó: dorsales de 
la escápula y las «vertebrales; pero la subclávia izquierda producd 


ademas la mamaria interna izquierda. : > 


Las VENAS TIROIDEAS INFERIORES son comunmente dos que vienen 
de la parte posterior y superior de la subclávia izquierda ; pero algu- 
nas veces la del lado derecho sale de la division de la vena cava, ó 
de la subclávia derecha. Mas á pesar de esta y otras variedades que 


se observan en el orígen de estas venas , suben siempre divergentes 


_de la parte media de la glándula timo á la inferior de la tiróidea don= 
de sus ramos se unen formando un.grande arco. Uno de sus princi- 
pales ramos es la vena laríngea inferior que sube á distribuirse pos el 


interior de la laringe. 


Las VENAS. MAMARIAS INTERNAS acompañan cada una su arteria 
bajando por la parte posterior de los cartílagos de las costillas ver - 


daderas, Dan en general los mismos ramos que las arterias á la glán= _ 


dula timo , al pericardio, al diafragma, y á.casi los siete intervalos su- 
periores de: las costillas. De estos últimos. , algunos-atraviesan. el 
músculo intercostal interno y gran pectoral, y corren Hasta las ma- 
mas en cuyas glándulas se pierden, 


La vena compañera del nervio diafragmático del lado devil pro- 


cede tambien de la mamaria interna ; pero la izquierda viene casi 
siempre de la intercostal. Una y otra dan ramos al pericardio y al 
diafragma donde se pierden. Por último la mamaria interna dividi= 


da en muchos ramos da fin en la parte superior de la cara posterior 


del músculo recto, dando ramificaciones al tralsyerso y al oblicuo. 
pequeño. 
Las INTERCOSTALES SUPERIORES Se rancia] mucho una pa 


otra. La del lado derecho, que algunas veces falta , baja siempre 
al primer intervalo de las costillas y muchas veces al seguido, dan- 


. doá cada intervalo ramos semejantes á los de la arteria. interdostal, 
La del lado. «izquierdo suele nacer con un tronco comun á la mama= 


ria interna, se dirige afúdera á buscar las vértebras del dorso, y 


en la tercera da un ramo considerable que sube al primero, segun= 
do, y algunas veces al tercer intervalo. Despues el tronco de esta 
intercostal. baja. mas ó- menos segun es mayor ó menor la semiá= 


zigos,. con quien, suele formar al fin un tronco contínuo. Vieuen E Lo 
llista de esta intercostal la tímica y la. compañera del nervio di 
fragmático del lado izquierdo , y otros ramitos que van á todas las 


partes contenidas en la cavidad del pecho. Pero el.ramo principal 
de. la intercostal izquierda es la bronquial de sus dado, que baja con 
“la aorta y se introduce con el bronquio en el. puliggm izquierdo. 
Las vENAS YUGULARES INTERNAS , Una derechm,-y otra izquier- 
da; ; suben hasta la altura de la: parte superior, de, la laringe, y en 
este camino dan entre otros ramitos las venas. tiróideas medias , y 
al fin se dividen en dos troncos como las carótidas primitivas. El 


bis 


TRONCO. EXTERIOR Ó Mas «bien el TRONCO PROFUNDO Ó CELEBRAL 
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de Haller, se dirige un poco atras, y bcicilo un arco sube al 
agujero rasgado. posterior por el cual entra en el cráneo , donde di- 
latrándose forma el golfo de la vena yugular interna. Este tronco da 
comunmente las venas lingual y faringea. 

El TRONCO INFERIOR, que es el 1RONCO SUPERFICIAL Ó FACIAL 
de Waller , suele producir la vena tiróidea superior , despues sube 
4 la division de la carótida , y entre la glándula maxilar y la pa- 
ea rótida se divide en las dos faciales , interna eg y externa 

+ posterior. 

“: Las VENAS TIROIDEAS MEDIAS son una ó dos en cada lado que 


¿A 


q» 


nacen, una del tronco primitivo de la yugular interna , y otra del. 


tronco superficial , á la altura de la extremidad superior de la glán- 


dula tiróidea , de donde van serpeando al cuerpo de esta glándula , y 


penetrando por uno ó dos agujeros: del ligamento cricotiróideo me- 
dio se pierden dentro de la laringe. Los ramos que salen de éstas 
venas se reparten por los músculos del hióides y de la laringe, por 


- la glándula tiróidea , por la traquiarteria y el principio del esófago, : 


donde comunicándose con los del otro lado forman el grande ed 
par 


Las” TIROIDEAS SUPERIORES son una en cada lado que seenca-- 


ominan hácia dentro por delante del tronco primitivo de la caróti- 
da y por debajo de la arteria tiroídea superior , donde se dividen 
en dos ramos , uno anterior descendente que se distribuye por los 
músculos de la laringe y hueso hióides , y por las glandulas yugu- 


lares ; y Otro posterior mas transversal que da ramos á:los músculos 


constrictores de. la faringe , los cuales con.ramos posteriores de la 
-tiroídea media componen el plexo fariíngeo. 
+ La vENA LINGUAL se dirige transversalmente un poco arriba y 
adentro: por delante de la carótida interna, En este camino da la 


vena dorsal. de” la lengua que con varias ramificaciones: penetra la: 


raiz de este órgano, y forma allí una red cuyos ramitos se ex- 
tienden á los pilares de las fauces, á la campanilla y al epiglotis, 
Cuando. la vena lingual ¡lega al músculo hiogloso se divide en dos 
ramos principales , que son la vena sublingual y la ranina. La pri- 


mera por entre el músculo geniogloso y la: glándula sublingual va. 


á la punta de la lengua y reparte -ramitos á esta glándula y 4 es- 
te músculo, ¡á los del hueso hióides y á la píel dela boca. La:se- 


gunda sigue la arteria del mismo nombre hasta la punta de la len-- 


gua dando'ramos '4: los músculos de este órgano. En el qui de 
las venas linguales “Suele encontrarsé mucha variedad. 

La vena FARINGEA camina por la farínge, á Quien da ramos 
que con otros: del tronco de la lingual forman varias anastómosis, 
y le suministra “oWr'os menores que bajando por su parte posterior ha- 
een un arco y un” plexo con los “de la faríngea del otro ládo. 


La vena FACIAL' INTERNA Y ANTERIOR apenas nace e yO ús 


la veno glandulosa que va á las glándulas maxilar y subiingual , y á 
los músculos: ba hióides ; y la submental que cubierta del músculo. cue 


e 
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táneo va por detras de la basa de la mandíbula inferior-, y da ra= S 
mos á los músculos vecinos. Debajo del borde de la quijada inferior 

suele producir tres venas masetéricas que van al músculo masetero. 
Despues sube sobre el borde inferior de la quijada acompañada de 

la arieria labial, y sigue cubierta de ambos zigomáticos hasta cer- 

ca de la márgen inferior de la órbita. En éste trecho da las vénas 

labiales , las bucales, y una de las palpebrales. yA e, 

Las labiales en cada lado dela cara suelen ser tres en el labio infe- 
rior y dos en el superior. Las primeras se distribuyen por los mús- 
culos , por la piel, y por las glándulas del labio. inferior. Las. se- 
guadas dan ramos á las mismas partes del labio superior y á la nariz, 

Las bucales son dos, una inferior que esparce sus ramos por los. | 
músculos gran zigomático -y masetero , por los terigóideos y porel | 
buccinador ; y otra superior que se distribuye principalmente por 
el conducto de Stenon, y al. 

De la parte posterior de la facial interna sale un ramo pro- 
fundo que sube hasta la apofisis malar donde produce la vena dental 
ó alveolar superior que suele dividirse en dos ramos , UNO descenden- 
se que se distribuye por la substancia y perióstio del maxilar , y 
otro transverso que entra en-el conducto dentario y da ramos á los 
dientes. Despues el ramo profundo se divide en dos que entran, el 
uno por el conduéto esfenopalatino en «las narices , y el otro por la 
hendedura esfemomasilar en la órbita. ul 04 

Cuando la vena facial ha dado las ramos de que acabamos de 
hablar sube por delante del músculo elevador del labio superior y 
da orígen á otra palpebral y tres nasales. Las venas palpebrales mas 
notables son dos, una inferior externa y otra inferior interna, La pri- 
mera , que nace entre las labiales, sube por la apofisis malar al' 
músculo. orbicular sobre el cual forma con otras palpebrales la red... 
wenosa. 0-1 párpado inferior , cuyas ramificaciones se consúmen der dr 
las partes que le componen. La segunda, que trae orígen de entre 
las nasales , sube hacia el ángulo interno del ojo, contribuye á for= 
mar la: red dicha, se introduce en la órbita donde se comunica con 
la oftálmica, y. subiendo:en fin al párpado superior se junta: con 
la palpebral de este párpado. | : 
«Las tres «nasales se encaminan á la nariz por encima del músculo 

elevador del labio superior , y comunicándose entre sí forman una 
red sobre el dorso de la nariz en cuya cabidad entran despues por ; 
“varios agujeros. | a o E sli 

Cuando la facial interna llega á la punta de la apofisis ascenden= 
te del maxilar, donde algunos la llaman vena angular, se comu 
nica con la vena oftálmica y se divide en vena frontal y suprorbi= 
tal, La. frontal, llamada valgarménte preparada sube recta 4 la' fren= 
Ye por la que: distribuye sus: ramos, que comunicándose cox otros a 
de la temporal superácial forman una-red venosa cuyas ramificacio- ee 


A 


a E 


+. Res se rep: ten por los tegumentos de la cabeza ; pero, en su orí= Ñ 
gen suele la. frontal dar la vena dorsal. superior de. la maria que 


poo 
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camina por:el: dorso de esta, y se. junta can las demas. nasales. 
La :suprorbital se desliza por' entre las fibras del músculo:fron- 
tal y del superciliar hácia la: parte «externa de la. márgen superior: 
de la órbita, y caminando transversalmente por esta va Á- rematar 
en el ramo medio de la temporal profunda. En su principio pro- 
duce las ¿dos venas palpebrales superiores , que abrazan el párpado 
superior y se anastomosan con las inferiores. 
La vENA FACIAL EXTERNA Y POSTERIOR , llamada vulgarmente 
vend temporal , camina por detras del ángulo de la quijada inferior 
se divide en dos ramos principales, uno profundo y otro super- 
ficial. El primero desde que nace recibe un ramo .anastomótico que 
viene de la yugúlar. externa. Despues á la mitad de la altura de 


la rama de la quijada se reflecte, y: donde la «carótida externa se 


encorva en la maxilar interna ,. va. al músculo terigoideo externo, 
y forma con la vena articular posterior el plexo terigóideo en quien 
van á rematar algunas de las venas llamadas :eemisarias de Santorino. 
Nace del mismo ramo profundo la vena maxilar inferior , que apenas 
entra por el agujero rasgado de lla amandíbula ¡inferior da las venas 
dentarias inferiores , que entran en los “agujeros de las raices de- los 
dientes. Despues procede de ella el ramo temporal , que desde luego 


se divide en dos, uno interno que sube por la fosa temporal. detras ' 


del músculo crotáfites , 4 quien suministra ramitoS, y llega hasta el 
gorro aponeurótico ; y otro externo , que-cuando llega al músculo te=- 
rigoideo externo da ramitos al músculo crotáfites y al periostio de la 
grande ala del esfenóides y de la porcion escamosa del temporal. 

El ramo superficial de la facial externa produce primero la vena 


guricular posterior inferior , que sube por detras del pulpejo de la ore-- 


ja, y se distribuye por la concha , músculos y tegumentos de ésta. 
"Despues da la vena facial transversa que va por detras de la parótida, 
“y se divide en dos ramos , uno superior y otro inferior. Este se subdi- 
vide en otros dos , uno superficial que da ramos al masetero , á la pa- 
rotida y al conducto de Stenon ; y otro profundo que dando vuelta 
“al cóndilo de la mandíbula inferior , va á buscar el músculo terigói- 
-deo externo, El ramo superior suministra un gran número de ramitos 
á la capsula articular de la mandíbula, | > 5 
Un poco «mas arriba la facial externa produce dos ú tres venas 
auriculares anteriores que se reparten por lá oreja , y. la articular an- 
terior que surte de ramos á la articulación de la quijada : despues so- 
bre la raiz de la apofisis zigomática se divide en las dos venas tem- 
- porales , superficial y prolunda. ie | Ha 
La temporal superficial se subdivide luego en dos ramos, uno 4n- 
“terior y otro posterior. El primero se distribuye por los tegumentos y 


por el gorro aponeurótico. El seguudo da ramificaciones á la oreja y 
“4 sus músculos , y produce la vena auricular superior y posterior , y ses: 
guidamente. se encamina al músculo occipitofrontal , á quien y á les 
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- La temporal profunda se esconde detras dela aponeurosis del cro- 
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táfites ) y subiendo transversalmente va á la apofisis orbitaria externa 
del coronal. En este camino da ramos al músculo crotáfites, cuya apo- 
neurosis “seguidamente atraviesa, y en el remate de la apofisis orbita= 


ria externa del coronal:se divide en cuatro ramos. El primero es él 


frontal superior que se reparte por.el músculo orbicular de los parpados 


y :el occipitofrontal:,'y por el pericráneo. El segundo es el ramo anas- 


tomótico medio , que por la margen superior de la órbita va 4 comu- 
nicarse con la vena' suprorbital. Los dos ultimos son los palpebrales 
externos superiores ¡que se reparten por los párdados superiores, y se 
anastomosan entre sí, con el ramo anastomótico , y con las venas pal. 


_pebrales superiores,” | 
El TRONCO DE LA YUGULAR EXTERNA sube por el lado externo de 


la porciow clavicular del músculo esterno-cleido-mastóideo , y á pocas 


líneas. de suo: Ígen suele dividirse en tres ramos , uno interno que és , 
la vena subcutánea del cuelio , otro medio quees en rigor la yugular 


'exteria, y otro transversal que es la vena transversal del cuello. ¡ 
La- vena SUBCUTANEA DEL CUELLO camina por delante de la vena 


«yugular interna, y despues al lado externo de la glándula tiróidea, dom= 
«de se divide en dos ramos subcutáneos, uno inferior y otro superior. El 


primero va á la glándula tiróidea y á los músculos y tegumentos de la 
parte anterior del cuello; y el segundo caminando por debajo de la 
piel subministra ramos á la glándula maxilar, á la basa de la qui- 
Jada inferior hasta la barba, á los músculos inmediatos , a lostegy- 


mentos externos de los labios é internos de la boca, y á lás glándulas 
- labiales, : ni y | Le ya 


La YUGULAR EXTERNA RIGUROSAMENTE DICHA Sube entre los tegu. 


mentos y el músculo cutáneo inclinándose hácia fuera, y da dos ramos 
4 los músculos situados en la parte lateral del cuello: Despues da buena 


y 


al ángulo dela quijada inferior, y suele dividirse en tres'raimos , uno. 


'superficidl externo que se atrastomosa con el ramo externo de la tempo 


ral superficial, otro anastomótico que se une con el ramo profundo de la 


facial externa, y otro que es la vena occipital profunda. Esta vena sigúe A 


la misma direccion que la arteria occipital , y en su camino reparte 
ramos 4 los músculos de la parte superior y posterior del cuello y pos- 
terior de la cabeza, Despues se hace cutánea y se pierde principalmen- 
te en los tegumentos. EA | E | 

+ La vENA TRANSVERSAL DELCUELLO delante del plexo de los ner- 
vios braquiales da muchos ramos musculares que se distribuyen por los 
músculos del cuello y del :omoplato. Despues sube entre el músculo 
angular y trapécio, y sigue las huellas de la arteria transversal de la 


.cerviz, Procede de esta vena la occipital*superficial , que subiendo por 
entre dos músculos trapécio y esplenio, sigue el borde superior del 
Primero y se reflecte sobre las carnes del occipitofrontal, A 


—, La VENA TRANSVERSAL-Ó DORSAL DE LA ESCAPULA se dirige trajis- 
“versalmente 4 la fosa supraspina acompañando á la arteria de su nom- 
bre; da ramos á los músculos augular , escaleno anterior y medio, y 


-Supraspinato , y á los tegumentos del hombro ; y pasando por la escuía» 


_- 
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dura que hay entre la apofisis coracóides y la costilla supérior del oíno- 
-plato va á rematar en el músculo infraspinato. 0500000 | 

La vENA VERTEBRAL sube entre el gran recto anterior de la ca- 
beza y el escaleno anterior, y se divide'en dos.troncos , uno exterior y 
otro interior. El exterior sube junto á las apofisis transversas de las 
vértebras cervicales anastomosándose en cada una con el tronco interior 
-y remata en los músculos y tegumentos del colodrillo. El interior pasa 
«por el: conducto que atraviesa las apófisis rransversas de dichas vérte- 
bras, y da entre cada unaun ramo que entra por, los.agujeros de con- 
-Jancion para comunicarse con los senos vertebrales , y otros que se di- 
do llega al agujero occipital da vuelta por encima del atlas y va á fene- 
cer en los músculos de la parte posterior de la cabeza ; pero suele dar 


un. ramo que entra en el cráneo por el agujero condilóideo posterior y - 


“va á desaguar en los senos laterales. by gordos aval 
La veEÑNA AXILAR desde que sale del pecho hasta el sobaco da las 
torácicas superiores que se reparten por el grande y pequeño pectoral, 
y por otras; partes anteriores del pecho: mas abajo produce la torácica 
- inferior Ó mamaria externa , que distribuyéndose por las partes latera- 
les del pecho envia á la mama de su lado ramos que se anastomosan con 
pezon. Salen: tambien de la axilar varios ramos que:acompañan á los 
«de la arteria infrascapular , y se llaman venas musculares:ó escapulares, 


porque se reparten por ambas caras de la escápula y por sus musculos, 


y por otros del pecho. Cuando la axilar llega al lado de la cabeza del 
húmero da la vena cefálica , y despues prosigue con el nombre de ve- 
ma basílica. . ] toga di PGS 
La vÉNA CEFALICA baja entre los músculos deltóides y gran pecto- 
«ral, y sigue el borde externo del biceps. En este trecho da ramos por 
“uno y otro lado á los músculos , gordura y tegumentos del brazo , y se 
- «comunica con otros de la basílica. Cuando llega á la parte inferior del 
hímero junto á su cóndilo externo se separa en tres grandes ramos, 
«que son la vena cefálica mediana , y las dos radiales externa é inter- 
na. La cefálica mediana baja oblicuamente a la parte media del doblez 
«del brazo, donde se junta con otra semejante de la basílica. La radial 


interna baja por la parte interna del borde radial del antebrazo distri- 


buyeado ramos cutáneos por la cara interna de éste y por la palma de 
la mano. La radial externa baja por la cara externa del misimo borde 
repartiendo ramos cutaneos por esta cara; pero cuando llega al interya- 
lo del primero y segundo hueso del metacarpo , da la cefálica del dedo 
«pulgar , cuyas ramificaciones se distribuyen por la convexidad de este 
dedo , al paso que el tronco de la radial externa, inclinándose un po- 


co atras, forma cola cubital externa una anastómosis , de que salen 


ramos que van á la convexidad de los dedos. | 


rigen á los músculos de la parte posterior y anterior del cuello. Cuan-- 


otros de la mamaria interna y forman el circulo que rodea la área del 


= 


La vewa BasiLica baja por la cara interna y algo posterior del. 


“brazo hasta cerca del cóndilo. vecino del húmero , debajo de cuya cabe- 
.za da la vena circunflexa , que acompañando á la arteria de éste nom- 
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bre, rodea d cuello del húmero y-sube sobre el omoplato donde se ra: ' 
mifica' por' el deltóides. Esta vena envia hácia bajo dos ramos princi-" 
pales , que el uno'va por la'parte interna del húmero 4 cuyo perióstio - 
da ramificaciones; y el-otro'hácia la mitad del brazo , dando vuelta 
por entre el hueso y el músculo biceps , se añastomosa con la vena ces: 
fálica. 

- Debajo! del lpuélla! del higo nace de la basílica la profunda del 
húmero; que sigúe la distribucion de lá arteria del mismo nombre. Se-' 
guidamente salen las dos venas satélites de la arteria humeral, á quien” 
bajau: estrechamente pegadas abrazándola de' trecho en trecho cón pe=. 
queñas ramificaciones, y cuando llegan:al doblez del brazo se dividen 
como la arteria jad sus paprebbira Ed todo el antebrazo hasta la' 
mano y los dedos. “> 

Cerca del: Saito nica: del Bámenb se divide la basílica en tres 
venas , una ántérior que es la basílica mediana y dos cubitales ; una' 
interna y otra externa, La basílica mediana se dirige 4 la parte superior 
anterior y media' del antébrazo , donde encuentra la cefálica mediana' 
con quien se une haciendo un ángulo muy agudo, y de cuya union sa- 
len dos gruesos ramos, El uno, que es la vzna rofanda del antebrazo. 
se mete con el tendon del biceps debajo del pronador redondo, y di- 
rigiéndose: á la" Cara interna del' ligamento intéróseo da ramos á los 
músculos dela: párte: interia del antebrazo. El otro ramo, que es ex- 
terno y subcutáneo”'es la vena mediana media que baja porel antebrazo 

omunicándose hasta la mano'con la radial y cubital interna. 

La vena cubital interna baja por la parte interna y lado cubital del 
antebrazo, y sus ramos se dnastomosan con los de la mediana media, 
«de la cubital externa, y de las satélites de la arteria cubital. La cubital 
externa 5 despues de” dár ramos cutáneos , se adelánta por la vara ex- 
terna “y borde: cubital del antebrazo, de donde envia muchos ramos á. 
la convexidad'del' carpo. Uno de estos es la vena salvatela', que por 
entre el cuarto y quiíto hueso del metacarpo va al lado radial del dedo 
pequeño. Por último la cubital externa forma la anastómosis de que | 
hemos hablado en la radial externa. 

"La VENA'CAVA INFERIOR empieza en la aurícula derecha. 
dentro del pericardio, luego“le atraviesa , y por la abertura del ala de- 
recha de la aponeurosis del diafragma sale á la cavidad del vientre; 
Debajo del diafragma la abrazan por la parte derecha y anterior el 
grande lóbulo del hígado y el de Spigelio, y en este sitio recibe .. 

-. en el feto el conducto venoso , y despues baja al lado derecho de la ar- 

teria aorta hasta la última vértebra lumbar , donde da fin dividida en 

dos troncos que son las venas ilíacas primitivas. Las venas principales 

que toman orígei de la cava inferior son las diafragmaticas inferiores, 

las hepáticas, la capsular derecha, las renales, la esperimática derecha, 

las lumbares , se la y yena sacra anterior Eng nace de su division en las j 

dos ilíacas. | h CS 

Las venas DIAFRAGMATICAS INFERIORES SON ds una derecha y otra 


 taguierda. La distribucion 7 sus ramos és casi la misma IE, la de los 
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ramos de las arterias diafragmáticas que acompañan. Uno de los ramos; 
de la, diafragmática; izquierda; es la, vena esófagica , que subiendo al. 
pecho da ramos al esófago, al mediastino y,al pericadio, : 

Las venas HEpaTICAS son dos ó tres, La derecha corresponde al 
lóbulo derecho del hígado, y. baja dividiéndose¡en muchos. ramos que 
se subdividen en otros menores por dicho lóbulo, La izquierda perte- 
nece. 4.la parte media del hígado. y á,$u lóbulo; izquierdo á: quienes: da 

va gran número de ramos, La. FUERO Deng dpárigay cuando spAgiO: , Ya 
al lóbulo de opigeligrre ei alio hill la meda lab | 

Las VENAS CAPSULARES, 50M! pr Una. de recho y otra iequierda, La. 
17 ¿quierda procede constantemente de la, vena renal de su lado. Ambas. 
se introducen: por el surco.de la cara anterior delas: cápsulas atrabi- 
liarias, dando ramos que se pierden en la substancia de:estos, cuerpos, 

Las VENAS RENALES son dos, uy derecha, y otra izquierda. La de- 
recha es lamas corta y sin, embargo, baja Inas , porque nace, mas baja. 
La izquierda camina -e: direccion «Casi. orizont al, pasa por: delante del. 
tronco de la aorta, y al paso da la vena capsular y la espermática de 
su lado. Ambas acompañan á las arterias de su nombre ,y antes de in- 
troducirse en los. riñones se separan.en. muchos ramos que entran ed 
la sinuosidad renal, 

Las, veNas, aDIPosas pueden dividirse. € en, superiores , medias é 
inferiores, Las superiores nacen de, las capsulares ; 5-las medias en el la- 
do derecho vienen de la. vena cayas,. y en.el izquierdo; de la renal ; y 
las inferiores.. salen. de; la es pera. Hadas yan, á la gordura delos 
riñones.:. 

Las VENAS ESPERMATICAS ,SON dos , UNA derecha y otra izquierda. 
La derecha viene comuamente dela vena cava por.,una , dos. ,.Ó.tres 
raices, La izquierda. sale. siempre, de la, yena renal jaguierda. De las, 
venas capsulares , ó de las adiposas, suelen salir, otras espérmáticas.me-- 
nores que,van.á, injerirse en las, principales, Estas bajan, por la parte 
posterior del peritoneo envueltas de un tejido celular que las une á las, 
arterias, y las, junta en- un manojo vasculoso , llamado .cordon de los 
vasos espermáticos. Cuando llegan á la parte inferior del riñon empie- 
zan, á dividirse en: muchos ramos que forman numerosas áreas por las 
cuales pasan las arterias espermáticas y sus. ramificaciones, A este, ple- 
xo llamaron los antiguos cuerpo pampiniforme , el cual junto á los testí. - 
culos se divide en dos plexos que van, uno al epidídimo y otro al testículo. 

Las venas espermáticas en el hombre dan mientras bajan casi los 
misiios ramos que las arterias , cuales son las venillas capsulares , las 
adiposas , la yretérica , las mesocólicas derechas é izquierdas, y otras me- 
nores que van al peritoneo y á los tegumentos del escroto. 

En la muger , ademas de dar casi los mismos ramos que en el hom- 
bre, forman tambien un cuerpo pampinitorme , del cual salen muchas 
ramificaciones que se distribuyen por el ovario , por los ligamentos 
ancho y redondo, y por la trompa de Falopio ; 5 y los troicos de las 
espermaticas llegan á las partes laterales del útero. 

Las VENAS: LUMBARES suelen ser cinco en cada lado, que salen 
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de la cava" poca diferencia.cómo las arterias lumbares de la aorta. 
Las de un lado tienen comunicacion por ramos transversales con las 
del “otro ;''Y “unas Y orrasila'tienenentre sí'por"ramos longitudinales: 
—En'Su caíninó-sufninistrati postertormente fámos que van á los múseu- 
los del espinazo, y otros que por los agujeros de conjuncion entran 
en el conducto vertebral y tienen-¿omunicación con-los seños vertebra- 
les. Finalmente los "troncos" se distribúyen' por los músculos psoas, 
- cuadrado de los lomos*éiliaco', y por los del'abdomen; y atravésando 
átestos vaniáblos vega meto shginod baso al eb Sup, 1i99b 4 9s 20 de 
¿"La vENA SACRA ANTERIOR baja por la cafa anterior del gueso, sa- 
ero , y se distribuye:como la 'afteria por egté hueso ; por“sh “perióstio;. 
y por-los nérvios que salen por sús agujeros. 09 20 20007 PRO 10 
-Las VENAS TLIACAS PRIMITIVAS: son una derecha y otra iz- 
quierda , que bajan'por' el lado interno de las arterias correspondien-=. 
tés , y cuando llegan á la sínfisis sacroilíaca se dividen en ilíaca inter- 
ná y externa, CER E COSO AAN BOY IOO MA ea nur Si al Ste 
La VENA “ILÍACA INTERNA Ó HIPOGASTRICA/entra en la pequeña 
pelvis por” detras de“la arteria del'mismo nombre haciendo como ésta 
uña especie de arco -del' cuál salen múchos 'ramos. De su convexidad 
sale la vena sacra lateral, que va á la parte lateral superior del hueso 
sacro y se distribuye por los músculos vecinos , y entra en la cavidad - 
de dicho 'hueso' por” su prime? agujero. Un poco mas abajo suéle salir 
la segunda sacra laterá) qiie entrá por el segundo agujero sacro. Proce- 
de del mismo arco la ¿eolumbar que se reparte por los músculos psoas, 


ilíaco y cuadrado de los lomos, y da un ramo que se anastomosa con 


la última lambar. Dela parte lateral externa toma origen la vena ilía- 
ca posterior Ó glútea', quevasí que pasa detras de la grande escotadura 
ciática se divide en dos ramos que acompañan á la arteria del mismo 
nombre -y sé distribuyen por los músculos glúteos, géminos y pirifor» 


_me. Un poco: mas'ábajo del mismo sitio, 'sale la obturatriz que pasa. 


pot -el canal «quélbay!en la parte superior'y externa del agujero oval 
y surte de ramificaciones al músculo pectíneo!; á los tres adductóres 
y á las partes vecinas. “Dé los ramos que la obturatriz da antes de atra- 
vesar el agujero oval, hay uno externo que se reparte por los múscu= 
los ilíaco y obturador interno, y por el íleon ; y otro interno que es la 
veña- úretérica inferior de. quien reciben ramos el ureter , la vejiga y 
las vesículas seminales; Náce por último de la hipogástrica la vena ciá- 


tica que sale de la pelvis por la escotadura ciática y da ramos á las 


mismas partes que la arteriá ciática 4 quien acompaña. 

* “Traen tambien orígen de los ramos hipogástricos que van á la par- 
te inferior de la vejiga las venas vesicales , de las cuales unas suben 
con la arteria umbilical á la parte superior de la vejiga; otras van á 
sus partes laterales; y otras bajan'á su parte inferior. De estas sale 
. Una de las principales raices de la vena del miembro viril. 

-— "Nace del mismo tronco de la hipogástrica la vena hemorroidal me- 
día, comun 4 la vejiga y al intestino recto. Los ramos de esta hemor- 
roidal y de las vesicales componen plexos notables en uno y otro lado 
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de la vejiga y en sus caras anterior y posterior , cuyas ramificaciones 
“se anastomosan con las hemorroidales internas. De los: dos plexos late- 
rales unidos en la súperficie de la. prostata, y. de varios ramos dela pu- 
denda. interna , resulta; un gran plexo de, quien: salen.las principales 

raices de la vena del miembro viril. .; 005 2000 vv dues sha 
La PUDENDA INTERNA , que viene á ser la terminacion de la hipo- 
gástrica , sale de la pelvis por la abertura que dejan los dos lígamen- 
tos sacrociáticos ,-acompañada de la arteria pudenda cuya distribucion 
sigue: es á: decir , que da la vena coxigcalasihemorroidales externas, 
la perinea y las venas del bulbo de la uretra, y reflectiendose constitu- 
ye la raiz principal de, la vena, del: miembro viril. La distribucion de 
todas estas venas es como la de las arterias á que corresponden, y así 
la última se divide , igualmente quella arteria, en vena dorsal del miem- 
bro de que procede la vena cutánea del prepúcio. , y en vena cavernosd. 
Las VENAS HIPOGASTRICAS [EN LA MUGER componen por sus repe- 
tidas comunicaciones un plexo cuyos principales ramos reunidos for- 
man la vena uterina, qué aplicada al úterose reparte,por esta estraña, por 
sus ligamentos y por:la vagina ; pero muchas veces. se encuentra una 
vena vaginal mayor todavia que la uterina , y que se junta con un ramo 
de ésta. De ambas proceden. las vesicales posteriores, y la red anterior 
de la vejiga de que salen ramos , que junto con. otros de la pudenda, 
componen la vena clitorídea , que por entre,las arterias. del clítoris se 
encamina al bálano. Los principales. ramos de dicha vaginal siguen 
ambos lados de la vagina , dando ramos á esta ; al intestino recto y á 
la vejiga. Ma mu tb: 2it00L ¿al 2h OD BRADLEY URÍA 
Nace tambien del plexo de las hipogástricas en la muger la vena pu- 
denda., parecida en general á la arteria de este nombre. Esta vena da, 
como en el hombre , las wenas hemorroidales externas y. la cutánea del 
períneo; envia ramos 4 la vagina y al plexo, retiforme que compone 
con la vaginal; y últimamente se divide.en un. ramo superficial que se 
continúa con la vena clitorídea , y otro profundo que entra en el cuer- 
po cávernoso Mel clítqris. 2:01 ol rote ala 
La vENAJLIACA EXTERNA , Que sigue la arteria del mismo.nombre, 
antes de salir del vientre cerca del ligamento de Falopio da las venas 
abdominal y epigástrica, y luego que sale, toma el nombre de femoral, 
- La ABDOMINAL; Ó segun otros ilíaca anterior, sube.por la cresta 
- del hueso íleon y da ramos por uno y-owro lado á los músculos oblicuos 

y transversos del abdomen. Da ACT | 


La EPIGASTRICA SUministra. ramos á las glándulas conglobadas ve- 

einas , y otros que acompañan al cordon de los vasos espermáticos y 
- se distribuyen en el hombre por el músculo cremaster y por la. túnica 

vaginal, y en la muger salen con el ligamento redondo para ir al mon- 

te de venus y á los grandes labios, Despues el tronco de la epigástrica 
- sube con la arteria por detras del músculo recto, y por uno y otro la. 

do se ramifica por este músculo y por los anchos que atraviesa , y en 

fin se anastomosa con las yenas lumbares, y principalmente con la ma- 
“maria interna, . | 5 ji | 


o R 4 
' ) ke 
Ñ 3 


e 


pia De la “Angiologa. | - 197 
La vENA FEMORAL baja por el lado interno de la arteria de este 
'nombre dando ramitos á las glándulas inguinales y á la gordura, y 4 
cosa de una pulgada de su orígen produce la grande vena safena. Mas 
abajo se hunde detras de la arteria femoral, y enfrente del pequeño 
trocanier da la femoral profunda y las dos circunflexas interna y exter- 
na. La primera, que acompaña Á su arteria, da ramos , como ésta, á 

los músculos vasto interno , y corto y mediano adductor del muslo, da , 
otros perforantes á los músculos posteriores , y. da la vena nutricia del 

femur. Las dos eircunflexas siguen enteramente la distribucion de las 


arterias del mismo nombre. Finalmente la vena femoral atraviesa el 


agujero de la porcion aponeurótica del tercer adductor del muslo, y 
ya á la corva. donde toma el nombre de vena poplítea. | 

La GRANDE VENA SAFENA baja siguiendo la direccion del músculo 
sartorio hasta cerca de la parte interna de la rodilla, Luego que nace envia 
ramos á las glíndulas inguinales, y da á las partes geuitales las venas 
pudendas. externas que en el hombre van á la gordura del pubis y á los 
iegumentos del miembro y del escroto, y en la muger á los grandes la- . 
bios y al perineo. Conforme baja distribuye ramos: cutáneos, y uno de 


estos da vuelta hácia atras para anastomosarse con la safena pequeña, 


¿En la parte inferior del muslo pasa la grande safena á la parte pos- 
terior é interna de los cóndilos internos del femur y de la tíbia, y ba- 
ja por el borde interno de este hueso inmediata á los tegumentos dis- 
tribuyendo ramos cutáneos anteriores y posteriores, y uno externo 
que forma varias anastómosis con el mismo tronco, de las cuales sa- 
len ramificaciones que van al perióstio y substancia de la tíbia. En la 
parte inferior de esta nace de la safena otro ramo considerable que se 
dirige al tobillo externo dando muchos ramitos que se comunican entre 
sí y con el tronco: Este en fin deslizándose pór delante del tobillo in- 
terno.sigue el borde interno del pie , y por el intervalo de los dos pri- 
meros huesos del metatarso va á dar fin junto á las cabezas de estos, 
encorvándose para formar con la safena pequeña un arco de'cu ya con- 
vexidad reciben ramos los dedos, yde cuya concavidad nacen otros 
que se anastomosan con los de la garganta del pie. Ma 
La veNA POPLITEA baja por detras de la arteria poplítea entre esta 
y el cóndilo interno del femur. Así que empieza da la safena pequeña, 


y al paso por entre los dos cóndilos del femur , ademas de los ramos 
menores: que' da .4 los músculos vecinos, 4 la gordura y á la articula- 


cion , produce la vena articular externa y las articulares internas que 
siguen. la distribucion de las arterias articulares. Luego la: poplítea 


-baja por detras. del músculo poplíteo y despide por uno y otro lado ra- 


mificaciones que «siguen las arierias articulares inferiores , y despues 
se divide en las dos venas tibiales anterior y posterior , y la peronea. 

La veNA SAFENA PEQUEÑA baja entre los tegumentos de la parte 
posterior y externa de la pierna y el músculo gemelo externo , y cuan- 
do llega al principio del teudon de Aquíles va á buscar la parte poste- 
.rior del tobiilo externo, sigue el borde externo del pie, y se encamina 
por el intervalo del cuarto. y quinto hueso del metatarso para ir 4 for- 


,) 
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mar con la grande safena el arco de que hemos hablado ya. En todo es- 
fe camino produce un gran número de ramos cutáneos , tanto antetiól 
res como posteriores , que forman anastómosis con los de la grande 
saferia. E e Y] de dd. A A 
La riBIaL ANTERIOR despues de dar ramitos á los músculos cercal 
nos á su orígen, atraviesa el ligamento interóseo, y se divide en dos 
venas satélites que acompañan á la arteria tibial anterior , y en la ex- 
tremidad inferior de la pierna vuelven á unirse en un tronco. , del cual 
nace un ramo que atravesando el ligamento interóseo de delante atras . 
se comunica con la tibial posterior , y despues el tronco se divide de 
nuevo en muchos ramos que van á ramíficarse por el dorso del pie. 

La vena TIBIAL POSTERIOR €n su nacimiento produce la vena sural 
de Winslow que sé distribuye por los músculos gemelos y el sóleo, Segui- 
damente baja entre este y el tibial posterior y se divide, como la tibial 
anterior , en dos venas satélites que acompañan del mismo modo 4 la. 
arteria tibial posterior hasta detras del maléolo interno. En este camj- 
"no suministran á los músculos vecinos ramos que tienen comunicacion 
con la grande safena y con el ramo de la tibial anterior que atraviesa 
el ligamento interóseo. En fin se reunen en un tronco que por la sis 
nuosidad del calcáneo pasa á la planta del pie, donde se divide como 
la arteria en las dos venas plantares interna y externa; que subdividién= 
dose se distribuyen por la planta y dedos del pie á poca diferencia 
como las arterias plantares, | : 7 

La vena PÉRONEA baja por el lado interno del peroné hasta detras 
del maléolo externo dividida, como-las ribiales, en dos venas satélites 
que acompañan á la arteria peronea, y dan ramos á los' músculos pe- 
roneos y á los flexores de los dedos. ' | ps. 

_La VENA PORTA, llamada así porque se introduce en el hígado 
por entre las eminencias á que los antiguos dieron el nombre de portas, 
tiene sus raicés en todas las vísceras que sirven á la preparación del 
quilo , las cuales reunidas forman un solo tronco , que luego que eñtra 
en el hígado 'se divide y subdivide.en rámos decrecentes que desaguan 
en otras raices venosas que vuelven la sangre á la vena cava: La por-' 
cion “del tronco que se ramifica por el hígado se llama ordinariamente 
seno dz la vena porta , y la otra es el resto del tronco, cuyos ramos van 
á las entrañas dichas. 'A la primera se da el nombre de vena: porta hé- 
pática que se describirá en el hígado, y á la segunda el de vena porta 
DENEFOR IIS. IAS BL Y do y bb eL 

La VENA PORTA VENTRAL empieza en:el seno de la vena porta, 
baja por detras de la arteria hepática, y se encorva detras del princi- 
pio del duodeno hasta debajo de la cabeza del pánercas , donde se di- 
“vide en dos ramos principales , yue son la vena mesentérica superior 
y la explénica, y otro medio que es la mesentérica inferior; Los ramos 
que la vena porta ventral da en su camino suelen ser: 1. el que envia 
al lóbulo de Spigelio, que mas comunmente es ramo de la porta hepá- 
tica. 2." La vena cistca, que dividida en dos ramos acompaña las arte- 
rias císticas y se distribuye por la vejiga de la hiel. 3." La pilórica, que 


je 


y 
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va al piloro y d la: pequeña corvadura del'estómago. 4.” La: duodeng! 
superior , que acompaña 'á la arteria: panereaticoduodenal , y dando 


vuelta. al arco del duodeno surte de ramos á éste y al páncreas, y for- 

ma con las ramificaciones de otra duodenal menor la red que envuelve 
el manojo de vasos que van al hígado. 5. La vena coronaria estomática 
derecha , que pasa por de tras del tronco de la arteria hepática y sigue 
el borde superior del páncreas hasta el orificio superior del estómago 
que abraza con dos gruesos ramos que 3e reparten por la grande extre= 
midad de esta víscera.; y siguiendo despues su pequeña corvadura , va 
al piloró dando al paso ramos á sus dos caras, ae Y 
La vENA MESENTERICA: SUPERIOR Ó GRANDE baja por delante 


de «la porcion trausversa del duodeno y por detras del páncras, don= 


de da ramiros á este , y otros duodenales derechos é izquierdos al duo- 


deno. Luego se.mete entre las dos. hojas del mesocolon transverso , y. 


vá á situarseá la derecha de la arteria mesentérica , y en este inter- 
valo da orígen á la cólica media y ála gastrocólica. Seguidamente 
se introduce entre las dos hojas del mesenterio , pasa por encima 
“de la arteria mesentérica superior, y baja formando un arco seme. 
jante al de esta ¡arteria , de cuya concavidad nace la vena ileocó- 
lic2,, y de su convexidad sale un número incierto de ramos que, 
se distribuyen por los. intestinos yeyuno  é íleon , y se comunican 
entre sí formando arcos y Áreas como los ramos que salen de la 


convexidad del arco de la arteria, En fin la extremidad de la gran= 
de mesentérica , recibe la ilíaca inferior. 


La coLica MEDIA sube entre las dos hojas del mesocolon trans> 


yerso , y á poca distancia se divide en: dos grandes ramos, uno 


derecho. y otro izquierdo , cuyas ramificaciones van á distribuirse 


por, las dos caras de la parte media y transversa, del colon ,.y los 
troneos se anastomosan-, el derecho con la cólica derecha, Mi eL 1z+ 
quierdo con la. izquierda, ..., le 
«La yENA  GASTROCOLICA , Ó GASTRODUODENAL de. Sabatier , á po- 
cas líneas de su nacimiento se divide en varios ramos mas ó: menos 
constantes. El mayor es. la vena gastropiplóica derecha , que dirigién- 
dose á la parte inferior del piloro sigue mas de la mitad de la gran- 
de corvadura del estómago donde se anastomosa con la gastropiplói- 
ca izquierda. De. los ramos que en este camino distribuye , Unos van 
á las dos caras del estómago , y otros al epiploon gastrocólico don 


de toman el nombre de venas epiplóicas. 


+ 


« Otros de los ramos de la gastrocólica son la vena epiploica de- 


recha ó posterior , que se distribuye por la lámina posterior del omen- 
to y por el colon; y el ramo posterior ascendente , que se subdivide 
en ramos duodenales , pancreáticos y pilóricos que van á. las partes 
que sus nombres indican. ap | | 


Por último otro ramo de la gastrocólica es la wena cólica de- 


recha superior , que va á buscar la parte derecha del arco del colon, 
y corriendo eutre las dos hojas del mesocolon derecho se divide en 


dos” ramos ,-de. los cuales el uno ¿ube para anastomosarse con la có. 


$ 
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lica media, y -el otro baja para unirse con la ileocólica , y ambos 
se distribuyen por las dos. caras del intestino. colon. a 
La ireocoLica baja encaminándose á la union del intestino cie- 
go con el ileon ; pero antes de llegar aquí se divide en tres gran- 
des ramos, uno superior , otro medio, y otro inferior, El primero 
que es la vena cólica derecha inferior, va á la parte derecha: ó al 
principio del colon , dode sé anastomosa por arriba con la cólica 
derecha superior, y por abajo con la cecal. El segundo , que es la 
vena cecal suministra ramitos á las dos caras del ciego , á su apén-' 
dice y al mesenterio que le sostiene. El tercero , que es la iliaca in- 
ferior , va á ingerirse en la extremidad de la grande vena mesentérica. 
La veNA ESPLENICA camina por el surco 'de la cara posterior 

del páncreas 'hacia el bazo, en quien se introduce dividida en un 
gran número de ramos. La primera vena que se separa de la esplé- 
nica sucle ser la mesentérica inferior , pero Constantemente á po- 
co trecho de su nacimiento produce la coronaria estomática izquier- 
da que por detras del páncreas se encamina al esofago , donde se 
divide en dos ramos, de los cuales el uno casi circuye la extre- 
midad inferior del esófago, y el otro por la pequeña corvadura del . 
estómago va á anastomosarse con la coronaria estomática derecha. 
Seguidamente da orígen á los ramos pancreáticós que se distribu- 
yen porel páncreas; á las venas gastricas posteriores que van á la 
cara posterior del estómago y á su fondo y.á las gastropiplóicas im- 
quierdas que del fondo del estómago van por la parte izquierda del 
omento repartiendo ramos en todas direcciones. La mas inferior de 
estas gastropiplóicas , que por excelencia se llama vena gastropi- 
plóica izquierda , se encamina hácia la derecha siguiendo casi la mi- 
tad de la grande corvadura del éstómago, donde se anastomosa con 
la gastropiplóica derecha despues de repartir'ramos á las dos caras 
del estómago y al redaño. Entre éstos hay tambien uno principal, 
Hámado vena epiplóica izquierda , que”se une con la epiplóica dere- 
cha. De las venas gástricas posteriores que la explénica produce las 
superiores se llaman , como las arterias, vasos cortos 0 breves. 
La MESENTERICA INFERIOR , pasaiido por encima del principio 
del intestino yeyuno , baja por el lado izquierdo: de la “aorta y' 
sigue por delante del” hueso sacro hasta la parte inferior de la 
pequeña pelvis. Cerca de su orígen da la vena cólica izquierds 
superior que sube entre-tas dos ojás del mesocolon izquierdo hácia la 
parte siniestra del arco del colon , dividiéndose en dos ramos, uno 
ascendente que.se anastomosa con la cólica media , y otro transver- 
sal con la cólica izquierda siguiente. Esta có/tca, que nace cerca de 
la primera; “baja para ir'4 buscar la S del colon á donde llega di- 
widida en dos ramos. La tercera y cuarta cólica izquierda , que nacen 
¡mucho mas abajo ,. estan destinadas á la parte iuferior de la $ del 
colon y al principio del intestino recto , y todas anastomosándose 
entre sí forman arcos de los que salen muchas ramificaciones que abra- 
zan ambas caras del cólom. La última colica se anastomosa ademas 


De la “Angiología. | 201 


.eon' la extremidad «del tronco: de Ja imesentérica sinférior ¿que baja; 
por la cara: posterióridel “intestino recto:dividido: en dos:ramos:que: 


van hasta el esfinteridel “año, donde 'secdomunicdán'con- las hemor-. 
roidales melias: y «las:externas , por cuyo 'motivo.ise: ha. dado: á es- 
ta mesentérica el nombre'de hemorroidal: interna. o: 
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DE LOS VASOS ABSORV.ENTES, 


“0 LINFÁTICOS: +. 
Alange en la angiología suele: tratárse solo: de los: vasos. por:los 


cuales circula la sángre , y por esto” se excluyen de ella los vasos: 


EA 


puramente secretorios ó excretorios ; sin embargo merecen ser.«com-* 


prehendidos en «esta parte de la anatomía los vasos absorventes ó lin-> 
fáticos , no porque conduzcan sangre, sino porque completan su 
Círculo; pues la sangre que del corazon. llevan las arterias á todas 


las partes del cuerpo, solo vuelven las venas al corazon la que . 


, Yeciben de los «extremos de las arterias ; pero 'la, parte serosa. y lin= 
fática que éstas en su. curso exhalan y depositan en todas las cavi- 
dades grandes y pequeñas de nuestro cuerpo, y la residua de las 
secreciones se quedaria allí estancada, si la: naturaleza .no hubiese 
puesto los vasos, -absorventes que la. chupan , conducen , Y vierten en, 
las venas subclávias ó en las yugulares ; de, suerte que la sangre. 
que sale del corazon por las arterias completa su círculo, volyien=, 
do, al. ¡corazon , parte por-las venas , y parte por. los ¿Vasos , absors, 
yentes. A sd ES A EOI 47 e di peer desa 


e 
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Del 'sistema' absorvente en general, do des 
«Los . vasos. que componen este sistema se llaman absorventes y 
su accion dbsorvencia'; porque tienen la propiedad de sorver los. 
líquidos en que: estan metidas sus extremidades , y conducirlos. des-. 
pues á los vasos «sanguineos. Los antiguos tuvieron ya alguna idea. 
de la. observancia de estos vasos. Hipócrates dice, que todo el cuerpo: 
exhala igualmente que absorve, Galeno se explica mas , y concibe la 
absorvencia, ¡del «cuerpo humano, como una especie de: atraccion.” 
Parece que, los Arabes conocieron tambien esta propiedad de nues-, 
tro cuerpo, segun la aplicacion que hicieron de varios tópicos para. 
proveer diferentes secreciones y excreciones); pero:todos ignoraron 
_los verdaderos vasos que la poseian. Hipócrates y Galeno Creycron. 
que la absorvencia se hacia por. las venas, aunque sin. dar, prue-. 
ba alguna demostrativd de su opinion. Swammerdám fué el primero: 
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que Gintentá «probarla :cón: experimentos. que ¡después confirmaron 
y corroboraroh Kaw ¡Boerhaaye profesor “de imedicina enPerersbur= - 
go , y Meckel en: Berlin. Boerhaave' adoptó 'tambien esta. opinion, 
y el Baron' de. Haller la defiende igualmente en su grán Fisología 
por lo que ha sido: generalmente recibida en la medicina , hasta 
que el Doctor Hunter demostró con un gran número de experimen- 
tos concluyentes , que las venas sanguíneas, ni absorven ni son capa- 
ces de absorver. Los experimenios del Doctór-Hánter destruyen ente- 
ramente los de los partidarios de la absorvencia venosa , y las razones 
del Doctor Fordyce , fundadas en principios hidrostáticos , domuestran 
la imposibilidad de esta absorvencia. Finalinente Cruikshank y Mas- 
cagai han hecho ver , que esta función la tenia privativamente encar- 
gada la naturaleza á un sistema de vasos distintos de las arterias y 
“venas sauguíneas , esto es. á los vasós absorventes, en ¡los que an- 
1es de pasar á describirlos , debemos. considerar los. progresos de 
su:descubrimiento, $u-estructura , su orígen y ramificacion, las glán- 
dulas porque pasan., y suso. y el de las glándulas. 
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De los progresos: del descubrimiento de los vasos absorventes: 
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“"El' primer vaso del” sistema 'absorvente' que se conoció en el: 
siglo XVI fué'su tronco principal - llamado canal torácico. Eustaquio: 
anatómico'romano le vió en: un caballo cerca del'año de 1463, y* 
en “su tratado de vena sine part le describió con él:inombre de vena; 
silba thofacis en estós términos: de la Vena subelávia izquierda', en 
sel parage en que mira á la parte posterior de la vena yugular 
sinterna , se extiende uno grande prolongacion que toma orígen de un 
“orificio semicircular, ¿está lena de un humor acuoso , y no lejos 
sde su nacimiento se divide en dos partes que presto se reunen , y 
sin dar ramo alguno se, dirige. hácia. el dado izquierdo de las 
a»vértebras, atraviesa el diafragma y llega inferiormente hasta en 
a»medip de los lomos, donde ensanchándose mas y rodeando: la gran- 
ade arteria , se. pierde de:modo que su terminacion todavia no. se 
conoce”? En vista: de esta descripcion no se puede dudar que Eusta- 
quio' vió “el canal torácico, y si tomó su remate por principio , es 
porque no conoció .su uso ni estaba descubierto el arte de inyectar. 
Hicieron los anatómicos tan poco' caso de este: descubrimiento: 
de Eustaquio, que no se habló mas de niagun vaso delos quecom-- 
ponen el sistema absorvente hasta el año de 1622 en que Gaspar 
Asellio, anatómico italiano , observando los movimientos del. dia- 
fragma en un perro vivo, descubrió casualmente en el mesenterio- 
wnos- hilitos blancos , que primero los tomó por nervios ; pero no- 
tando que picados solraban un humor blanco , se aplastaban y desa= 
parecian , -sentó- desde luego , que eran vasos de un nuevo gene- 
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ros. y -«confittó su ¿Qpinion: con «nuevos descubrimieñtos.: ¡Adelantó 
todavía mas , y su sagatidad penetró la verdadera funcion de'es- 
19S ;¡ VASOS pues advirtiendo" que eran: frecuéntemente invisibles 
en el mesenterio., al paso.que las arterias y las venas se veian ma- 
nifiestas en todos tiempos , y que siempre que los intestinos. contenian 
quilo.se hallaban sus nuevos:vasos llenos de un fluido semejante á.la 
leche , les dió el nombre. de vasa. lactea, 'les. atribuyó el uso:de absor- 


yer. el quilo, de los, intestinos para conducirle:4:la sangre, y for 


mó, de ellos una cuarta. clase de vasos distintos «de las ¡arterias , venas 
y nervios. | EDI Livia 
¿No solo descubrió Asellio'los- vasos lácteos en: los «perros , si-- 
no tambien en los gatos, corderos, vacas, cerdos, y en un ca» 
ballo,; y aunque no: los.:encontró en el: hombre , «por. ser muyraras 
en. su tiempo las disecciones de cadáveres: humanos, sim embargo 
concluyó por analogía que «existian en - el «hombre ¡igualmente que 


en los brutos. PEO LORA ¿8 
, La: disertacion: de Asellio sobre los vasos lácteos 'se publicó des- 
pues de su muerte en 1627 por: Alejandro: Tardino y Septalio, tes 
tigos de sus descubrimientos y 4: quienes dejó el manuscrito concluie 
do, con la modestia de crenunciar:al: honor: de inventor de estos 
Vasos . por haberlos .conocidoi/ya-Hipocrates , Erasístrato y Galeno; 


bien, que en todo,.caso :el¡honor-de inventor solo corresponde á: Era+ . 


sistrato, y si, se.quiere 4 Herófilos, como hemos: dicho en el discur- 

o” preliminar. árl yóno esuto OIUORA LS cb olstbgis Er la 
¡Se pasaron . algunos ¡años sin,que apenas adelantaseñ los: anató 
micos los, descubrimientos «de Asellio , hasta. que.en:1634 fué Veslino 
gio el primero», segun Haller« que vió enel hombre ¡los vasos lácteos 
de” los que dió una lámina poco correcta ¿ y descubrió los vasos linfá- 
ticos del higado, que los tomo por: lácteos por creer que iban de los:in- 
testinos al hígado. ¡El mismo Veslingio en 16409: vió un gran vaso lác. 
teo que subia al pecho contra la opinion.de sus contemporáneos , que 
en parte pershadidos por. Asellio., y.en:parte engañados por-lós vasos 
linfáticos del hígado , creian que 'iban á está viscera todos los yasos 


Hl 


DY 
a 


quilíferos.. 


el pecho: de. un perro grande , encontró un-conducto blanco , Que ha- 
- biéndole atado ,.vió.que la parte superior y á la ligadura se vaciaba 
casi al instante; pero la inferior: se hinchaba mas. Siguió esta parte 
hasta el diafragma , y halló que remataba alli enuna especie de vesí. 
cúla ,,que llamó, receptáculo del quilo por recibir unas pocas venas lác- 


14 


téas , pero grandes , que venian de, las, últimas glándulas del mesento- - 


rio. Aunque se aseguró de este hecho por la abertura de otros tres per: 
TOS , CONtINUÓ. por,tres años.sus investigaciones. enel buey, en el ca- 
ballo, en el carnero, en el cerdo , y en otras muchas especies de anis 


males, y habiendo hallado; en todos el mismo conducto,que era el ca- 


dd TA . .), e . . o RA -s É 

nal torácico , infirió que debia existir igualmente en el hombre, y por 

consiguiente, que ni los vasos lácteos iban al hígado , ni en esta vís- 
: Cc a | 


El mismo. Año Pecquet, médico de Diepe, examinando con átencion 


( 


«cera se- hacia la sangiificacion. Por último en 165 1' publicó sus desc 
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Un año antes de: la publicacion de la obra'de Pecquet:, Olao Rud- 


-beck sueco , que estaba estudiando la medicina en Leiden, examinando 


atentamente la cavidad del:pecho de un ternero, de cuya garganta 
habia visto salir un licor parecido al suero , descubrió encima del dia- 
fragma un conducto lleno-.del:mismo licor. El invierno siguiente vió 
en un gato , que este conducto comenzando por una vesícula ancha en 
que remataban muchos vasos lácteos , iba 4 terminarse en la vena suba 
clávia izquierda. ' | Ef ON 
. Em1652 Van Horne , célebre profesor holandés , sin tener noticia 
de los descubrimientos hechos en Francia y en Suecia, publicó una 
excelente-disertacion sobre un nuevo conducto quilifero que habia des- 
cubierto con la diseccionsde:muchos animales vivos! Ultimamente e] 
canal. torácico, que hasta entonces no:se habial yistó sino“en TOs cúd- 
drúpedos , le halló Bartholino en el hombre. 0 ¿015510 204 1 
Ya hemos dicho que en:1634 descubrió Veslingió los vasos linfíti- 
eos del hígado creyendo que eran lácteos ; pero en 1650'encontró otros 
Rudbeck:, que tuvo el honor: de :demostrarlos 4 la Reina Cristina de 
Suecia con el nombre de.vasos lacuosos ósetosos, y de quienes hizo una 
quinta clase de vasos , por:“ereerlos distititos de las árterias'/! venas, 
nervios ,.y vasos lácteos ; mas“hasta'elaño de-1653 no publicó las dos 
primeras láminas ¡de sus. vasos acuosos con una sucinta explicacion, y 
el año siguiente dió al público otras once laminas. aprista 
Tomas Bartholino dinamarques, imprimió en 1653 una disertacion 
«con el título de: vasa limphatica nuper'in animalibus detecta, et exequias 


E 


Ahepatis , con una figura que representaba los yasos linfáticos del híga. 


do y de la pelvis como estan en eliperro,'los cuales ; dice Bartholino, 
que los descubrió, por la primera.vez en 15 de Diciémbre de 16% 15y 
el año siguiente describió: los que poco antes habia descubierto en el 
hombre cerca de las venas esplénica y mesentérica: Como Bartholino 
en su obra se dió. por inventoride:los vasos linfáticos, “se suscitó luego 
entre Bartholino: y. Rudbeck: una disputa y sobrado-aéte , Sobre 4. qual 
de los dos pertenecia mas el título de inventor; y aunque Bartholinño' 
por :el'erédito que habia adquirido por sus escritos y“por'sus discípu- 
los logró que el público: le adjudicase el honoridel descubrimiento, sin 
embargo” Van-Horne', amigo de Bartholino”, despues de enterado de 
lasirazones alegadas por una'y otra'parte', atríbuye á Rudbeck, el des- 
cubrimiento de los vasos linfáticos. Yvá la verdad , si se atiende á que 


scu- 


bierto eu muchos animales un cuarto géiiero de yasos , Priicipalme Ú te 


” 
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en las extremidades , en los testículos, en la matriz y en otras partes, 
que conducian un humor acuoso. +2 2 
¿1 Federico Ruischio descubrió las válvulas de los vasos linfáticos , y 
dio láminas de algunos de la superficie cóncava y convexa del hígado 
con mas exáctitud que no lo habian hecho Rudbeck y Bartholino. An- 
tenio Nuck: las dió tambien de otros del corazon , del útero , de los 
testículos , y de los riñones ; pero copiadas de los brutos. Jorge Du- 
wernoi: ero in el curso. de los vasos-linfáticos de las extremidades 
inferiores por el abdomen. Ricardo Halle descubrió algunos junto á la 

quijada inferior. Alejandro Monró y el Baron de Haller vieron los 
vasos linfáticos de los testículos ,“asi'en el hombre , como en los bru- 
tos. Federico Mekel inyectó en el hombre algunos vasos linfáticos de 
las ¡extremidades superiores é inferiores junto al húmero y al fémur. 
-Júan Hunter: inyectó asimismo en 1762 algunos vasos linfáticos que 
de las glándulas poplíiteas iban al canal torácico. Por último Hewsón 
«descubrió. en el hombre dos vasos linfáticos superficiales en el 'pie, y 
uno que seguia los vasos sanguíneos tibiales posteriores ; describió y 
representó en una lámina , aunque muy imperfecta, algunos de los ya- 

«sos linfáticos superficiales y profundos de una extremidad superior; y 
en 1774 publicó «todos sus descubrimientos sobre los vásos linfáticos 

hechos':en el hombre:y en otros 'animales ,+en una obra intitulada: ex- 
perimental: inquiries containing. a description of the limphatic system in 
the human subject and in other animals. EY ROL SILOS, Sql EFESATOS 

Hasta aquí los vasos lácteos se habian creido distintos de los lin- 
fáticos : la existencia y:funcion de los “primeros eran generalmente re- 
conocidas ; pero en cuanto á los segundos, como'se habian descubier- 

10, pocos en el hombre, por haberse hecho la mayor parte de las obser- 
vaciones: de estos! vasos en los cuadrúpedos , y por Otra parte apenas 
“se habian hallado antes de Hewson'en las aves, ni en los peces, ni en 
los 'anfivios:; .estaban discordes (los anatómicos acerca de su orígen y 
«destino, hasta que el Doctor Hunter en sus medical commentaries pro- 
-bó , que los vasos linfáticos de todas.las partes del cuerpo no eran mas 
«que unos vasos absorventes de la misma naturaleza que los lácteos , y 
que unos y “otros constituian con el canal torácico un grande “y parti- 
cular. sistema +vasculoso «esparcido por todo el cuerpo y destinado á la 
«absorvencia :.que'solo este sistema tenia la facultad de absorver, «y que 
su destino'era chupar y conducir de la piel, de-la superficie intestinal - 
y de-todas las demas superficies y cavidades internas , todo lo que de- 
be formar la sangre ó mezclarse con ella. Solo le faltaba al Doctor 
Hunter para establecer la existencia del sistema absorvente como ley 
«Universal: dela naturaleza en todos los cuerpos animados:, el poderle 
demostrar en las aves, peces y anfibios, y esto.es lo qué hicieron su 
hermano Juan Hunter, y su discípulo Guillermo Hewson.; pues el pri- 
mero descubrió los vasos linfáticos en la oca y en el cocodrilo, y el 'se- 
gundo ¡en varias aves , peces y. anfibios. Con esto resolvió el Doctor - 
«Hunter publicar un tratado completo de todo el sistema absorvente con 
varias láminas finas de las ramificaciones, de este-sistema en casi todas 
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las partes del cuerpo , cuyos diseños se habian hecho ya por;las pre» 
paraciones que por encargo suyo habia trabajado: Cruikshank. Pero ha» 
biendo fallecido el Doctor Hunter antes de poner mano en la obra, en- 
cargaror los testamentarios su egecucion á su discípulo Cruikshank.. 
Con los materiales de Hunter , y con las descripciones de los vasos 
absorventes que Cruikschank habia dado por:espacio de diez á doce 
años en sus lecciones públicas de anatomía , compuso éste su tratado 
de vasos absorventes del cuerpo humano , el mas completo que hasta 
entonces se habia publicado, y que contenía un gran número de nue- 
vos descubrimientos ¿ pero nosalió cort todas las láminas que el Doc- 
“tor Hunter habia proyéctado por ser.de un coste excesivo ; sino solo 
con tres que el. autor: creyó suficientes para dar una idea del sistema 
absorvente. En 1787 le tradujo del ingles al frances el Doctor.Peti- 
Radel con el título de anatomie des vaisseaux absorvans du:corps hú- 
mais-parMri; Coliksbankos uno lo rd aneligoy 200 pala 20 9b 
Casi al mismo tiempo que Cruikxshank estaba descubriendo en Lone 
" dres muchos «vasos absorventes del cuerpo humano que los anatómicos 
ánteriores no habian conocido, Pablo Mascagni, profesor de anatomía 
en la universidad de Siena , adelantaba aun mas los descubrimientos 
del mismo sistema. Con motivo de haber propuesto la Real Academia 
de Ciencias de Paris cinco cuestiones .sobfe los vasos linfáticos del 
cuerpo humano: le envió Mascagui en 1784 la primera parte:de sus 
comentarios sobre los vasos linfáticos «que»contenia: 1.2 los experi- 
“mientos y observaciones. que satisfacian 4 las tres primeras cuestiones 
propuestas por dicha Real Academia: 2.* su método de inyectar los 
vasos linfáticos con. azogue: 3. una breve descripcion de estos vasos 
en todas las partes: del cuerpo humano, que servia á explicar la cuarta 
y quinta. cuestion de la Academia. Por el mes de Mayodel mismo año 
le remitió. la. otra ¡parte de.sus comentarios: que comprefendia doce 
láminas grabadas.en cobre , y [cuatro pinturas lineares»con su explica- 
.Cion” y. notas acerca de las variedades de.estos vasos, y de loque ha- 
bian dicho otros anatómicos ; y el siguiente mes de. Junio dió al publi- 
co la primera parte-de dichos.comentarios con cuatro láminas. El mis- 
ino año de 1784 publicó, Juan Sheldon en:Londres el primer:cuaderno 
de. vasos absorventes, con el título. de the hystory:0f.the absorvent:sys- 
tem. , port the finst containing the chylography,,-or deseripcion:of +he hu- 
man lacteal vessebs.Stc. illustrated by figures. Por último el año de 1787 
imprimió Mascagni en Siena su grande obra en folio de marca mayor, 
.intitulada vasorum. limphaticorum corporis humani historia et ichnogra- 
phia; en la que da. una ¡explicacion completísima de todo el sistema 
Jinfático del cuerpo humano , y le demuestra con primorosas y magní- 
«ficas láminas... 2 0759 > ue 19 2% 61, 19 157 y 
A esta obra, por. ser la mas exácta y completa' de cuántas hasta 
aquí se hán dado á luz , arreglaremos principalmente nuestra descrip- 
cion de los vasos lácteos y linfáticos , que llamaremos con Cruikshank 
“simplemente absorventes , para comprehender bajo de: un mismo nom- 
bre todos los vasos que componen. este gran sistema , y no'dar' con los 
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mombres de lácteos y linfáticos una idea falsa desu uso; pues ni los vas 
sos lácteos conducen siempre quilo, ni los linfáticos acarrean siempre 
linfa , sino que unos y otros absoryen cuantos humores se presentan á 


sus orificios. AUR 
j CAPITULO IL 


- De la estructura de los yasos absorventes. 


Los vasos absorventes son unos tubos delgados y transparentes com» 
puestos de membranas muy sutiles, interceptados por innumerables yál- 
vulas que los hacen parecer nudosos, y enteramente Conexos Con unos 
cuerpos rojizos casiredoudos, llamados giándulas congiobadas ó linfáticas. 

El número de vasos absorvetites es inmenso y sus ramificaciones 
innumerables. Hn varias partes del cuerpo una inyeccion feliz descu= 
bre tantos vasos absorventes , que parece que aquella parte no se com- 
pone mas que de esta especie de vasos,.y en todas partes se hallan 
á los menos dos vasos absorventes por cada vaso saúguineo que acom- 
pañan ; de modo que del estado actual de nuestros conocimientos , aun-= 
que muy imperfecto, podemos ya inferir , que los vasos absorventes 
exceden mucho ensuúmero á los sanguíneos , y que la extension del sis- 
teina absorvente es incomparablemente mayor que la del sanguíneo. 

Todos los anarómicos hasta Nuck habian creido que los vasos ab- 
sorventes no tenian mas que una membrana , semejante á la que viste 
interiormente las arterias y venas sanguíneas, esto es, sin fibra alguna 

vi ible; pero Nuck reconoció ya el tejido fibroso de Jos vasos linfáticos 


y le demostró en el canal torácico de los caballos. Cruikshank le ha de-= 


- mostrado despues igualmente en el mismo canal ; y para hacer ver que 
este canal tiene dos membranas volvió al reves una porcion de este 
conducto, y le metió un cilindro de vidrio de un diámetro un poco 
mayor ,. y repitiendo algunas veces esta operacion , la túnica interna 
hecha. externa se rasgó y descubrió lá externa que quedó entera debajo 

de ella, Cuando el canal torácico es muy voluminoso , dice Cruikshank 

que :se pueden descubrir. en 'él algunas fibras, aunque generalmente 
no se ven en sodo el sistema absorvénte, ni aun en el tronco de este 
sistema 5 pero que como la prueba decisiva de que una parte cualquie- 
ra.tiene fibras y de naturaleza musculosa , es el que sea irritable; aun- 
que no se puedan descubrir tales obras en los yasos absorventes , basta 

su grande irritabilidad para probar que tienen fibras músculares. 53 

Sin embargo Mascagni duda que las túnicas de-los vasos absorver. 
tes esten dotadas de la'irritabilidad Halleriana ó muscular, respecto 

- que estos vasos, ni por un estímulo mecánico se contraen , ni pierden 
su contractibilidad aun despues de muchos años de muertos 3 al paso 

que la irritabilidad muscular se pierde , segun el mismo Haller, luego 
que una parte está seca, y que un músculo por la frialdad se ha puesto 
rígido. Asi cree Mascagni, que la grande contractibilidad que verdade- 
ramente poseen los vasos absorventes, con la cual por llenos que esten 
de quilo, de linfa , ó de otro cualquier licor, al instante se yacian y se 


z 
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ocultan" 4 la vista, ¡provieñeide una extraordinaria elasticidad de que 
estan dotadas sus túnicas por:su estructura particular , propiedad que' 


todos sabe que se conserva en los.cuerpos muertos ;. y. esto supuesto, 


niega absolutamente que las túnicas de los vasos absorventes tengan 
fibras musculares , que jamas ha podido descubrir. 

Las inembranas de los vasos absorventes son vasculosas. Cruiks- 
hank ha llegado á inyectar sus arterias en los cuadrúpedos , y ha viste 


- que se ramificaban elegantemente al traves de su substancia ¿ por con- 


siguiente estas arterias deben teñer.sus venas correspondientes”, y el 
mismo Cruikshank no duda que esten acompañadas de otros vasos aba 
sorventes menores como sucede en las membranas de las arterias y 
venas sanguíneas. Estos vasos de las túnicas de los absorventes , cree' 
Mascagni , que son los filamentos de que parecen compuestas , y que 
las hacen tan fuertes. , que, no obstante de ser tenuísimas y transpa- 
rentes , resisten:4 la presion de muchas libras de azogue. En la mem- 


- brana externa de los vasos absorventes preparados con una inyeccion 


sutil , observó el mismo Mascagni innumerables celdillas que conte- 
nian una substancia oleosa. 

Aunque el canal torácico se halla rodeado en toda su extension 
de ramificaciones del par vago y del intercostal , no se pueden descu- 
brir ningunos filamentos nerviosos en los: demas vasos absorventes, 
y':su falta de sensibilidad , segun los experimentos del Baron de Ha- 
ler, prueba que no los tienen. : | 

En el interior de los vasos absorventes se observa un gran núme- 
ro de válvulas dispuestas de modo, que permitiendo el curso de la 
linfa de todas las partes del cuerpo hácia el canal torácico , impiden 
absolutamente su regreso. Estas válvulas , que por su gran: número 
caracterizan y distinguen los vasos absorventes de las demas clases 
de vasos , se conocen aun en el exterior , pues los hacen parecer nu. 
dosos ó articulados en diferentes parages , asemejándose en. algun 
modo á una sarta de granos de rosario. Cada válvula , que segun 
Mascagni está formada por un doblez de la membrana interna , es de 
figura semicircular; 6 mas bien parabólica , y está adherida 4 la su= 
perficie,interna del vaso por, su borde circular , y suelta y péndula en 
la cavidad por «su borde agudo. Estas válvulas se hallan siempre de 
dos en dos, de manera, que juntando sus bordes sueltos cierran en: 
+eramente la: cavidad del vaso ; y como sus bordes sueltos estan cons- 
tantemente dirigidos hácia el canal torácico , los líquidos que corren 
hácia este canal, aplican: las válvulas 4 Las paredes internas del vaso 
por donde pasan:, y asi tienen un curso libre; pero no pueden: retro- 
ceder y porque en este, movimiento inverso empujan los bordes suel- 
10s de las válvulas hácia el centro del waso., y se cierran ellos misinos 
el paso .!:: Ra 26 val: Deal | 
-..No:hay vaso absorvente que no tenga mas ó menos válvulas sin 
excepiwmar;, los «del pulmon y.del hígado , aunque el Baron de Haller 
dáce., que.estos no,las tienen 5 porque. , como .resisten. menos 4 la 
presior que ej. dos «de. las demas vÍgc6ras, permiten facilmente á 
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los ¡líquidos inyectados el paso del tronco. á las ramificaciones. 
En el canal torácico , particularmente en su parte media, estan 
«las válvulas muy distantes unas de otras ; en las extremidades se ha- 
Jlan muchas y muy juntas ; y en el parage de la insercion de un ramo 
en un tronco casi nunca faltan , aunque Mascagni dice , que alguna 
vez no ha hallado en este sitio mas que una válvula simple. : 
-- El diametro de los vasos absorventes es algunas veces mayor en 
un tronco antes de recibir otros troncos y. ramos , que despues de 
haberlos recibido , en lo que se diferencian mucho los vasos absor-» 
-«ventes de los sanguíneos. Mascagni refiere , que ha observado, y 19 
una vez sola , que el diámetro del tronco que viene de las glándu- 
las poplíteas , excedia al del canal torácico en la parte media del pe- 


cho. Junto á las válvulas el diámetro de los vasos absorventes, espe. 


cialmente de los profundos , se aumenta de moda en ciertos parages, 
como cerca del. orígen del canal. torácico y en la superficie de los 
pulinones , que su dilatación se asemeja á las várices que se obser» 
van en las yenas, | ¡ 


“o CAPITULO 1IL 
+ Del origen y ramificacion de los pasos absorventes. 


Por haber visto Asellio los yasos absorventes delos intestinos 
llenos de quilo , sentó que debian nacer de la superficie interna de 
este canal, cuyo quilo chupaban á modo de sanguijuelas. Esta opi- 
nion , en cuanto al osígende los vasos lácteos , se hallaba ya reci- 
bida por casi todos los anatómicos , cuando eran aun muy varias sus 
opiniones acerca del orígen de los vasos linfáticos. Unos ereian por 
la autoridad de Bartholino , que nacian de las arterias sanguíneas; 
otros que tomaban orígen de las glándulas conglobadas ; otros , como 
Malpigio, que tenian principio en ciertos folículos ¿ otros que venian 
de los. conductos excretorios de las glándulas 8tc. pero hoy dia está 


ya demostrado:que nacen de todas las cavidades y superficies de nues- 


tro: cuerpo.;.pues habiendo probado. el Doctor Hunter con varios ex= 
perimentos , que los vasos lácteos absorven , no solo el quilo , sino 
cuantos líquidos se hallan en la cavidad de los intestinos , y que su 
estructura es perfectamente análoga á la de los demas vasos linfáticos, 


dedujo de estos principios la consecuencia de que los vasos lácteos y 


los linfáticos forman una misma clase:de vasos absorventes , cuyo oríz, 


gen y uso .deben. por consiguiente ser los; mismos. Esta opinion de 
que los vasos linfáticos absorven toda especie de líquidos derramados 
en cualquiera de las cavidades de nuestro: cuerpo , ó. aplicados á sus 
superficies internas ó externas , ademas de que Mascagni la ha de- 
mostrado con innumerables experimentos , la prueban suficientemen- 


te varios fenómenos patológicos: como la absorvencia del mercurio, 


yide otras substancias aplicadas á. la supenficie de nuestro cuerpo : la 
_ del agua derramada en la cabeza , en el pecho, en el vientre, en el 
Lom. UI, Dd ne 


ed dis 
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escroto , y en el tegido celular en varias'especies de“ hidropesía :'la de 
la sangre extrayasada: en las-células pulmonares; en el: tegido “celu- 
lar 8tc.:la de la bilis ehcerrada en: “la vejiga: de la hiel, y. otros mu- 
chos fenómenos que se podrian citar. Esto súpuesto y':asi como los: va- 
sos lácteos para absorveriel quilo y otros líquidos introducidos en el 
canal intestinal es preciso'que nazcan de la superficie interna*de los 
intestinos , asimismo.para: que los vasos linfáticos puedan absorver 
todos los“fuidos que hiatarál Ó preternaturalimente se derraman en las 
cavidades grandes y pequeñas de nuestro Pcuerpo y Ó'se aplican á-la 

súperficie interna! ó externa de él! es sictésario: que tomen orígen de 
todas estas partes”, tarito más'cuanto está ya demostrado por los expe- 
rimentos de Hunter ; Hewson, Cruikshank , y Mascagni , que las vel 
ñas sanguíneas nada 'absorven como'antes se habia:icreido; 0200.00 

“Lasiráices con que-lós vasos “absórventes nacen de todas las sípera 

ficiesviñteriias 'y' eXteFñas de' nuestro cuérpo sg tati sútiles «que no se 

pueden ver !4 "simple vista $ y híuého menos 'sús orificios. Solo en las 

raices de los vasos lácteos que se elevan de la superficie interna de 

los intestinos en forma de paquetes semejantes á los pelitos del 'ter- 

ciopelo, de dunde han, toniadoel nombré dé vellosidades , dice Cruiks- 

bank , que ha visto sus orificios al tiempo que estaban llenas de quilo, 
y que los «habia visto ya, el Dogtor Huager en, las vellosidades del in-. 

testino yeyuno. Mas aunque en los demas vasos absorvenies no se 

pueden distinguir susiorificios:y nivaun ton .elmicroscopio , la analo- 

gía de éstos con los lácteos basta para:establecer, que:,. asi como; to+ 

dos tienen el mismo orígen ,' poseen tambien: los mismos orificios. Tos 

das las superácies: de muestroscuerpo. estan «sembradas de orificios: y 

raices de vasos absorvemes ,:pues. por todos: sus. puntos absorven ¡y 
juntándose muchas. de estas raices, forman .ramitos/que á. menudo se 
anastomosan entre “sí yy de este:modo::tejen:redes:sutilisimas. 0:10 5 
Los ramitos que salen de estas redes: componen=reunidos ¡varios 
troncos , que frecuentemente:se dividen en otros:menores , y 'Sserpean- 
do -se dirigen a las.» glándulas. Enslas' extremidades un:trónco seyidib 

«vide algunas veces en mas de»veinte/ antes deollegar¡á das: glándulas 
inguinales ó-axilares. Estas ramificaciones alenén frecuentes comuni; 

caciones entre 'sí”; y junto ¿4 las. glándulas forman: hacecitos «de ras 

mos-, que nuevamente divididos y 'subdivididós abrazahi.á'las gláns 

dulas , entra en su interior y se;pierden de vista. Algunos. ramos 

dejan intactas las glándulas inmediatas para “dirigirse:á otras mas. 
distantes ,.pero todos , ames «que-tleguen á:losytroncos: mayores. que. 
vierten! el Huido! que conducen en las: venas.» atraviesan: masó "menos, 

glándulas y pies! aunque “Hewson! haya: establecido la opinion contras 

ría, lás repetidas inyecciones ¡de los vasos ¡absorventes «de: todas: las 

pattes del cuerpo humano , han demostrado á Mascagni:, queno hay. 

un solo vaso 'absorvente , que antes de rematar en el canal torácico:ó: 

en las: venas no atraviese varias glándulas. 101154, UNEN 94 
+ De éstas salery nuevos ramitos ,': que: unidos y reunidos: forman; 
Otros troncos , que.mientras se encaminan 4 otras glándulas, yuelyén 
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comunmente á dividirse y se reunen de nueyo. Cuando muchas diviz 
siones se comunican: y enredan entre sí de varios modos , producen: 
los plexos que se :sitúan algunas veces sobre las mismas glándulas. 
Los troncos que se forman de los plexos se juntan:á menudo y com- 
ponen otros mayores, antes que divididos de nuevo se: introduzcan: 
en las glándulas ; lo que acontece siempre en los troncos que resul- 
tan de los plexos de vasos absorventes que vienen: de las últizaas glán- 
dulas ; antes que entren en el canal torácico , y-en los troncos que 
desaguan en las venas yugulares y subclávias , que son las únicas ves. 
nas en que da fin todo el sistema de vasos:absorventes. Pues todos los 
experimentos con que Mekel pretende probar , que muchos vasos ab= 
sorventes se terminán ea otras venas distintas de las subclávias y yu= 
gulares , opinión que otros anatómicos han adoptado, y entre ellos el 
mismo Haller que la habia refutado primero , no demuestran una co-! 
municacion natural entre los vasos absorventes y las venas sanguí- 
neas , sino artificial por la. rotura de las pequeñas ramificaciones de 
unos y otras , que comunmente acaece en las glándulas , Ó por forzar. 
la inyeccion , ó por vicio de las glándulas mismas. Asi es: , que el 
mismo Mascagni cayó en el error de Mekel: cuando estaba menos 
diestro en esta especie de inyecciones ; pero despues la misma expe- 
riencia le desengañó , y le hizo ver que no habia otra comunicacion 
natural entre estas. dos clases de vasos que la terminación de los trón= 
cos absorventes en las venas subclávias y yugulares, como lo demues- 
tra en su grande obra de vasos linfáticos , donde refuta con experi= 
mentos irrefragables todos los argumentos de los partidarios de la tera 
minacion de los absoryentes en muchas venas sanguíneas. 


CAPITULO 1V. 
De las glándulas conglobadas: ó lin fáticas. 


Las glándulas conglobadas son una parte constitutiva del sis- 
tema absorvente como los ganglios lo «som del. sistema nervioso ; por 
consiguiente su historia no puede separarse de la de los vasos ab- 
sorventes qué estan íntimamente conexos con ellas , y las atraviesan 
repetidas veces antes de terminarse en las venas. SY 

La figura de estas glándulas unas veces es oval, otras redon= 
da , otras globuiosa , otras chata y. otras irregular. Su tamaño y. 
consistencia varían -igualmente : las que estan situadas ¡entre mús- 
culos son: tan pequeñas que á veces apenas igualan una lenteja; pe- 
ro algunas «de las que estan:en las ingles ,-en los sobacos , en el cue- 
llo, y en las cavidades del. vientre y del pecho son. del tamaño 
de una bellota. Comunmente tienen todas una cierta blandura ; pero 
en las que estan en: las corbas y en los intersticios de los imúscu- 
los, es mayor que las que se 'hallan debajo de la piel. Su color 
en. los niños es mas rojo que en los adultos, y con la edad se vuel- 
ve pálido, Las subcutáneas son mas, rojizas que las que estaí en- 
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cerradas en el vientre Ó.en el pecho. Las que se hallan á la raiz 
de los pulmones son comunmente azuladas ó negras sin que sepa- 
mos.á que atribuir este color; pues las del mesenterio son blancas 
cuando estan llenas de «quilo , y las quese encuentran en los al- 
rededores del hígado se ven frecuentemente amarillas en la icteri- 
cia por. razon de la bilis que sus vasos absorven del sistema bi- 
liario ; pero en el pulmon ¡no sabemos que' humor puede ponerlas 
negras ó: azules. En diferentes partes del cuerpo se hallan , ya soli- 
tárias , ya dobles, ya. triples ya acinadas y rodeadas de gordura.. 
Su número es casi igual en los niños que en los “adultos. En la mo- 
cedad suelen ser globulosas y llenas de humor; pero en la vejez 
meguan , se aplastan , y casi se secan, lo que indujo á Morgagni,. 
Ruischio , Haller. y otros grandes anatómicos , en el error, de que 
las. glándulas linfáticas desaparecian en la vejez. | 

Aunque estas glándulas tienen una superficie lisa , sin embargo 
se notan constantemente en su cara anterior ó posterior, ó á los. 
lados , algunos surcos superficiales por:quienes entran y salen de 
ellas los. principales troncos de los vasos absorventes. Viste exterior= 
mente á estas glándulas una membrana compuesta de ramificaciones 
de vasos absorventes y. sanguíneos enredados entre sí, que abraza 
y acompaña á todos los tromcos de estos mismos vasos que se ¡n= 
troducen en ellas, y son los que dando varias vueltas y enredán- 
dose unos con otros las componen enteramente. [Así Mascagni co- 
mo Cruikshank dicen , que nunca han visto nervios en las glándu-: 
las linfáticas , y creen , que el dolor qúe ocasionan cuando estan: 
inflamadas , por razón del cual admite Hewson en ellas algunos: 
pequeños ramos nerviosos , proviene mas bien de la presion que 
estas glándulas inílamadas ocasionan en los nervios de las partes 
vecinas , que de sus nervios propios. Malpigio y Nuck admiten una 
segunda membrana compuesta de fibras musculares y situada deba- 
jo de la membrana vascular referida ; pero el Baron: de Haller di- 
ee , que no ha podido encontrar tal membrana muscular , y Cruiks- 
hank y Mascagni no reconocen en las glandulas conglovadas otra 
membrana que la vasculosa. ye 

En quanto á la estructura de las glándulas linfáticas han es-. 
tado muy divididos los anatómicos, defendiendo unos la opinion de 
Malpigio , y otros la de Ruischio ; pero al paso que se ha perfec- 
cionado la inyeccion de dichas glándulas , se ha visto, que ni 
son enteramente celulosas como queria Malpigio , ie OT Vas. 
culosas segun Ruischio las pintaba; por lo que daremos la des= 
cripcion que Mascagni hace de su estructura por ser la mas exacta. 

En una glándula, cuyos vasos absorventes se hayan  perfecta- 
mente inyectado, tanto los que van y vienen de ella, como los 
que la constituyen , se ven muchas eminencias en toda su : super- 
ficie antes lisa , y se descubre el modo como los troncos -absor- 
ventes junto á las glándulas se dividen en manojos de ramitos , de: 
los” cuales los mayores se introducen en la subtancia de la glán- 


> 2 


| - Dela Angiología. 213 
dula luego que llegan á los surcos superficiales de ellas; pero los 
menores corren antes un cierto trecho por su superficie dividiéndo- 
se en otros mas y mas pequeños. Estos se terminan , parte endas emi- 
nencias que forman los ramos mayores dilatados en celdillas, y 

arte , metiéndose por entre dichas eminencias , van á buscar otras 
celdillas mas profundas. Todos éstos ramos que entran en las glán- 
dulas se llaman absorventes conductores. , 14 deci: 
De los absorventes que nacen de las glándulas conglobadas los má- 
yores salen por los mismos surcos de la superficie, y los menores y mi. 
nimos vienen delas eminencias celulosas , ó de los intersticios de las 
celdillas , así superficiales como profundas. Estos ramos menores, ser- 
peando por la superficie de la glándula y juntándose entre sí , forman 
ramos mayores , que ingiriéndose en los que salen por los surcos, pro- 
ducen los troncos absorventes :ilamados extractores. Los ramos absor= 
ventes mayores ,'enredados y reunidos antes de entrar en las glándulas 
dan comunmente orígen á los plexos que las abrazan , y lo:mismo ha- 
cen, aun con mas frecuencia, los ramos que salen de ellas, E 
Si se observan con un: buen microscopio las eminencias de una 
glándula, preparada como hemos dicho, se ve que estan compuestas 
de los mismos vasos absorventes., que, ya angostándose , ya dilatándo- 
se en celdillas, dan muchas vueltas y se cruzan formando varios ángu- 
los. En las dilataciones Ó cédulas de los ramos mayores se introducen 
por todas partes otros ramitos menores , que vierten en ellas el humor 
que traen,' Ó se llevan el:que otros habian vertido, y de este. modo 
establecen una comunicacion general entre todas las partes de las glán- 
dulas conglobadas. | | 


Para descubrir su estructura interna deben inyectarse los absorven- 


tes que entran en ellas , no con azogue , sino con cera , cola, Ó yeso; 
porque, como esias materias con el frio y la quietud se condensan y 
endurecen , se pueden con paciencia desenredar con la punta del escal- 
pelo , ó con un alfiler los pelotoncitos de vasos absorventes , y apartar 
los superficiales para: descubrir los profundos , y de esta suerte se ve 
que las. ramificaciones de los vasos absorventes se distribuyen por el 
interior de la glándula del mismo modo que.por su superficie, esto es, 
que se dividen , se juntan , se doblan ,:se adelgazan , se dilatan, for- 
man celdillas , vuelven á estrecharse, y con las mútuas anastómosis de 
sus ramitos, particularmente de los que entran y salen de las celdillas, 
establecen una dilatada comunicacion. ' É id y 

Como la estructura de los vasos absoryentes es en las glándulas la 
misma que en las demas partes, tienen tambien éstos en su membrana 
externa muchas cédulas adiposas , que Hewson las tomó , segun cree 


Mascagni, por cédulas peculiares de estas glándulas, y les atribuyó ' 


un uso imaginario- i : 

_Si despues de llenar exactamente de azogue dos vasos absorventes 
que componen las glándulas conglobadas , se inyectan sus vasos san- 
guineos con cola teñida con cinabrio , se ve por.medio de una lente 
fuerte , que los yasos sanguíneos, asi arteriosos como venosos, nume- 
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rosísimos ¿ enredados entre sí y dispuestos á pelotones , abrazan , no 
solo todos los troncos .absorventes: que entran en las glándulas , sino 
tambien todas «sus: ramificaciones , y de este modo se introducen con 
ellos en- las glándulas, siguiendo y abrazando en su interior á cada 
«tronco , ramo, y ramificacion absorvente , mayormente al rededor de 
-las celdillas de los vasos absorventes mayores. 

Mekel pretende haber demostrado , que los vasos sanguíneos de 
Jas: glándulas linfáticas tienen comunicacion con los vasos absorvéntes 
que las.componen ; pero Mascagni ha hecho ver con repetidos experi- 
mentos-, .que no hay comunicacion ninguna entre estas dos clases de 
vasos , y que si alguna vez la inyeccion pasa de los vasos absorventes 
á los sanguíneos, es por inedio de roturas que se hacen en unos , y 
“OLrOS, CY at: molts E y 
- La descripcion que acabamos de: dar de las glándulas linfáticas se. 
gun Mascagni;z no se diferencia de la de Cruikshank, sino en que és= 
4er, vpor:mno: haber llegado. á inyectarlas. con tanta perfeccion. como 
Mascagni , no conoció bien:la maturaleza de las. celdillas que en dichas 
glándulas se observan, ni descubrió. su comunicacion por medio de - 
las sutilísimas ramificaciones de vasos absorventes que de unos ramos 
“se introducen en las celdillas.de otros. : 


Del uso de los vasos absorventes y de: las glándulas conglo= 
Frio dnd badas. | 


¡Hemos dicho ya que el sistema absorvente estaba destinado: por la 
naturaleza: 4 absorver todos los humores que natural y pretermatural- 
mente se viérten en cuantas cavidades grandes y pequeñas se'hallan 
en' el cuerpo humano; y asimismo todas las substancias tenues que se 
aplican á su superficie interna y externa. 

“Las sutiitsimas raices de los vasos absorventes , que se abren en las 
superficies y eavidades de nuestro “cuerpo, hacen el oficio de tubos 
capilares que atraen los hutiores que se aplican á sus orificios , y como 
luego que los humores introducidos los dilatan , su extraordinaria con- 
tractibilidad, “sea muscular ó elástica, los hace contraer, los humores 
—cotliénidos nos pudiendo retroceder por impedirlo las válvulas, se 
hallan empujados hácia otras válvulas superiores , y de esie modo son 
sucesivamente conducidos de las ramificaciones á:los troncos , y de és- 
tos 4 las venas subclávias y yugulares.; contribuyendo no-poco á este 
éfecto 'útras. fuerzas auxiliares, cuales son el movimiento de los ¡mús< 
culos; y la presión de los vasos'sangíneos adyacentes. | 

El humor que los vasos absorventes conducen es diferente segun 
“lo es el que se segrega ó contiene en el parage de donde nacen: asi 
los: vasos absorventes de los intestinos absorven y'couducen el quilo 
cuando le hay en'este canal ,. por cuya razon se llaman comunmente 
vasos lácteos O quilíferos; pero cuado no hay quilo , conducen un hu- 
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mor diáfano, algo salobre , y parte concrescible , que es el que con- 
tinuamente se segrega en.la cavidad de doSfintestinos. Los absorventes 
que vienen del hígado acarrean un humor amarillento y algo amargo. 
El humor de-lossabsorventes que nace de las celdillag adiposas abun- 
da de partes oleosas, y el de los absorventes que producen de los ri- 


-fñones despide un olor urinoso. Las partículas-oleosás, “aqueas, y sali- 


imas «e todos «estos *humores ¿+ jantándose:en las redes y plexos de: los 
«wasos :absorvantes, 'se combinan segun: survarciaralimidad:, y forman las 
“substancias destinadas 'Á mutrir lasipartescdel cuerpo: animal 50y:4!re- 
“sarcir las 'contiiúas pérdidas de ses húmores.o: 9b somiidad Li cl m9 
Pero esta combinacion en ninguna parte se hace mas Ántimvy per- 
«fecta que ea las:glándulas conglobadas; porque las repetidas dimisiones 
anastómosis , intlexiones , dilatacioñes yu constricciónes. detlosí vasos 
absorventes en estas glándulas , hacen que los humores que conducen, 
camine muy lentamente y(Seimgzaleh doh as intimidad; y como unos 
mismos absorventes pasan por diferentes órdenes de glándulas , á las 


“cuales concurren absoryelites que:vienen de diferentes partes, se'hacen- 


continuamente nuevas;, combinaciones: de ¿humores distintos que todos 
concurren á la formacion de la linfa nutricia, y éste es'el uso que atri- 
buye:Máscagniváilas-$áíndilas, canglobadas, ple confirma con lajobser- 
vacion:.desque: el; bunor de, los.masosabsorventes que ha.pasadopor 
muchas glándulas, nosesotán'salado, ni eleoso,comp ¡antes de pasar por 
ellas, y contiene mas cantidad; de. partes conerescibles, y c0tioy 
En cuanto al uso de los numerosos vasos sanguíneos que van á las 
glándulas linfáticas , cree Mascagni, que sifven para segregar un sue- 
ro tenuísimo , que absorvido por los vasos linfáticos , deslie el humor 
que Estos coptiencn,, para facilitar sl Carso a 20 faja sarog.los pages 
sanguíneos acompañan en las glándul 
vasos absorventes. pira 


e 
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de. los. Auidos absoryidos ,, y,que aEsopata Ae e ablerias E2ds) esldis 
| | membtana de las glíudulas 4 
tancia interna de éstas : pero Mascagpj dice , que nunca 
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S todas las ramificaciones de los. 
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ade zo denia BAR DEL 
De los vasos absorventes en particular. 


Como todos los vasos absorventes del cuerpo humano entran en el 
«canal torácico ó én el abdomen ,:ó6 en el pecho, ó enel cuello ; ó bien 
se introducen inmediatamente en las venas yugulares, y subclávias; di- 
-vidimos .el tratado de vasos:absorventes en particular , en dos partes: 
en la 1.* hablamos de los que desaguan en el canal torácico dentro de 
la cavidad ¡del vientre y del pecho; y. en la 2.2 de los que en el cuello 
entran , ó en el canal torácico , ó inmediatamente en las venas subelá 
vias, y yugulares de uno ú otro lado...) ,-> | j 
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De los vasos absorventes que dentro de la cavidad del vientre y 
| del pecho se introducen en el canal torácico. d 


-=Los' absorventes' que déntro de la cavidad del vientre y del pecho 
entran'en el canal torácico són tantos y vienen de partes tan distintas, 
que para “describirlos con órden y claridad :es forzoso distribuirlos e 
varias clases , que explicaremos en artículos separados. : 
da 2154 IAN RO PUT OU ERO 9d 0d, E 
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De los absorventes superficiales que concurren á las glándu 
MR lO inguinales. *  * ne 


as 


Entendemos aqui por absorventes superficiales los que corren por 
el tejido adiposo , y reciben los ramitos que nacen del epidermis , del 
cutis , y del mismo tejido adiposo. Los absorvenses que por sutilísimas 
raicés toman orígen del dorso, lados , y parte inferior de los dedos deb 
pie se juntan entre los dedos” y sobre la primera y segunda falange*de 
cada uno de ellos, y forman varios tronquitos, que mientras van delos 
dedos al empeyne' del pie, se feunén tambien y producen tronquitos 
mayores, que reciben otros que vienen de la planta del pie. “Todos es- 
tos tronquitos en el empeyne del pie se dividen repetidas veces en otros' 
que se comunican por ramitos que van de uno á otro. Despues unidos 
algunos componen troncos mayores que se dirigen á la parte anterior, 
externa , é interna de la pierna, y mientras caminan por ella se divi 
den y subdividen de nuevo en muchos troncos que juntáudose otra vez. 
componen varias áreas. De la parte anterior y externa de la pierna, 
pasan unos á la interna dirigiéndose oblicua y tortuosamente hácia ar- 
riba : otros de la parte externa dan vuelta á la posterior , y de ahí A 
¿la interna : y otros pasando mas allá de la rodilla ó de la corva van á 


alcanzar la cara inferior y anterior del muslo. 
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Los absorventes que vienea de ía planta deb pie, parte se juntan 
con los que corren por el lado externo é interno del empeine , y par- 
“té serunen entre sí y forman troncos cerca del tendón de Aquíles', que: 
divididos en muchos ramos rodean la parte posterior de la pierna , y! 
se asocian con ramos de la safena pequeña. Algunos caminándo oblicuos 
tortuosos suben por la parte interna de la pierna hasta la ródilla PO 
ds la parte interna del muslo , y otros del lado externo de la pierna' 
van al interno del muslo pasando por la corva. Los absorventes eru-" 
rales se agregan ú los que hemos referido del pie, y todos júntos pasa=' 
da la rodilla”, mientras corren por la parte anterior é interna del mus= 
lo se dividen en innumerables ramos que se comunican entre sí , y F8= 
matan con muchos troncos en las glándulas inguinales. +. 4 20. 
Los absorventes que toman origen de la parte anterior del muslo. 
suelen asociarse con los que vienen de la pierna ; pero los que nacen 
de la parte posterior interna,-y externa del muslo , componen troncos 
que subiendo oblicuos y tortuosos declinan de une y otro lado hácia la 
cara anterior, se dividen de nuevo, y se anastomosan entre sí y con mu- 
chos ramos crurales que serpean por la misma region. Muchas vecés 
se dirigen de izquierda á derecha y al contrario, se cruzan de yario% 
modos, establecen entre sí muchas comunicaciones , y al fin van todos 
á terminarse en las glándulas inguinales. : 
De los absorventes que nacen: de las nalgas, muchos se encaminan 
á las glándulas inguinales por la region interna y superior del muslo; 
y muchos: mas por. la cara externa del mismo. De la parte derecha de 
las nalgas pasan muchos á la izquierda y:vice versa. Varios troncos 
se unen, y luego se dividen en ramos que forman áreas oblongas., y 
se anastomosan entre sí por medio de ramitos que van de un tronco á 
otro. Los superiores van á buscar exteriormente la cresta del íleon, 
donde se asocian con los que vienen de la parte inferior de los lomos, 
y bajan á las glándulas inguinales. Los infériores:se mezclan con los 
superiores externos é internos del muslo , á los cuales se agregan los 
absorventes del períneo. | dónde py. EY 
Los ausorventes de los tegumentos, asi de los lomos, como de la 
arte anterior dal abdomen debajo del ombligo , van asimismo á las glán- 
dulas inguinales. Los que nacen de los tegumentos de los lomos pasan 
del lado derecho al izquierdo y al contrario, y los troncos que de ellos 
resultan se 'encaminan á las glándulas inguinales corriendo oblicua- 
mente por encina de la cresta de íteon , y uniéndose sus ramos supe- 
riores con los. inferiores de los dorsales. Los que estan situados en la 
parte anterior del abdomen se comunican , por medio de los ramos 
que suben mas arriba del ombligo , con otros absorventes que van á 
las glándulas axilares, y en:todo:el abdomen tienen comunicacion los 
derecnos:.cou «Jos izquierdos en las redes que juntos:forman , y de las 
cuales resultan numerosos troncos , que divididos en ramos bajan á:las 
glándulas inguinales superiores. OCRLAO y forro 
De los trox=cos absorventes que vienen del. escroto; de quienes dice 
Mascagni que inyectó cinco en el cadayer de un hidrópico , los infe- 
Tom. LIL | Ee 


» 


A 
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riores se juntan con los que proceden del perineo , y asimismo los de- 
rechos, con los izquierdos ; despues vuelven á dividirse en ramitos que 
se comunican entre sí y con los inferiores del miembro , y al fin rema- 
tan en las glándulas inguinales internas. - SER Mis 
¿Los troncos del miembro, asi los que estan situados en el lado dere- 
cho , como los del lado izquierdo , se forman de varios ramos que yie- 
nen de una y otra parte , y despues se dividen £n otros que se dirigen 
á las gláuodulas inguinales. El tronco del medio se divide en el dorso 
del miembro en dos ramos, que tomando direcciones :opuestas, des- 
pues de dividirse y subdividirse en otros ramitos , van á las glándulas 
inguinales-de uno y otro lado... EN 58 
Reciben, pues, las glándulas inguinales todos los vasos absorven- 
tes. que nacen de los tegumentos comunes de las extremidades inferio- 
res, de las nalgas , de los lomos , de la parte anterior del abdome de- 
bajo del ombligo , del escroto, del perineo y del miembro viril, | 


«ARTÍCULO 11 


De los absorventes profundos de las extremidades inferiores 
: que van á las glándulas inguinales. | 


42 Llamamos absorventes profundos á los que tienen sus raices en todas 
las partes cubiertas de los tegumentos , y siguen el. curso delos vasos 
sanguíneos. Los que vienen del pie se pueden dividir en cuatro: clases, 
es á saber, los compañeros de la pequeña vena safena , los de los vas 
sos sanguíneos tibiales anteriores , los de los tibiales posteriores, y lós 


de los vasos peroneos ; por lo que daremos á cada tronco el nombre de 
los vasos sanguíneos que acompaña. y PA 
7 Comunmenté: los troncos compañeros de la safena Pequeña son dos, 
formados: de varios ramos que proceden , asi de los tegumentos como 
de los músculos de la region externa de la planta y del dorso del: pie, 
y de ordinario se juntan en el tarso , del cual pasan con la misma sa- 
fena á la parte posterior de la pierna, siguen la cara externa del ten- 
don de Aquíles, caminan despues entre los vientres de los músculos 
gemelos por debajo de la vayna aponeurótica , van á la corva, y se 
introducen en la glándula poplítea, que rodeada de gordura está es. 
condida debajo de la misma vayna. Desde el tendon de Aquíles hasta 
la glándula reciben continuamente ramos que vienen de la parte intere 
na de la vayna aponeurótica , de la superficie de los músculos gemelos 
y del tendon de Aquíles. De esta glándula se encaminan muchas veces 
 á las glándulas profundas de la corva , donde se juntan con otros ra- 
mos profundos, Otras veces cada tronco: se dirige separado 4 una ó 
dos. glándulas mas: profundas, y cuando 'legan á la parte media del 
muslo cerca de los yasos femorales , algunos de sus: ramos se unén cop 
“otros profundos, y los demas, siguiendo aquellos vasos, rematan en 
das glándulas profundas de la ingle. Finalmente el tronco que sale de 
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la primera glándula , que hiemos dicho, de'la cotva , no'sigue Á vecés 


“ni-uno ni otro camino; sino que pasando por el lado interno del mus- 


«lo cubierto de la: vayna aponeurótica, asique lega á su region media 
“atraviesa la vayna y sale á la membrana adiposa, de donde, divídido 
«luego en dos ramos y despues en otros LOREN y se encamina á Pa rana 
«dulas inguinales superficiales. +10: EN 
+ Los troncos absorveñntes +ibiales ¡enaprteies son enmibien comunmente 
- dos > Procedentes por'varias raices dela planta y dorso del pie.- El 
“tronco que viene de>la plantasiguiendo los:vasos sanguíneos pasa al 
dorso del pie porsentre las'basas de los dos: primeros huesos del meta. 
tarso ; camina junto á los vasos tibiales anteriores ; recibe ramos de 
¡los músculos y de otras. partes , y entra algunas veces en una GER ao 
“situada. en la parte superior de la tibia , dela cual salen uno , dos: 
«mas troncos ,- que dividiéndose en Fainos pasan de la cara aizctdbei 
-la posterior. por la abertura superior: del ligamento'interóseo. Aqui:se 
comunican con los tibiales posteriores y los peroneos, y despues se 
introducen en las glándulas profundas de la corva.: La glándula tibial 
anterior falta algunas veces , y entonces el tronco, dividido del mismo 
- modo en rámos,.se dirige directamente á las glándulas profundas. El 
otro tronco que nace por varias raices de la parte externa del dórse 
del pie, asi que llega cerca del primer tercio de la tíbia ,'borada el li- 
:gamento interóseo, y se Juntas con los absorventes peroncos : este tron= 
00 falta: algunas Vecesitiiina da El 
Los absorventes tibiales' Po Madiadis: toman orígen de los tendones, 
ligamentos , huesos , y músculos de la planta del pie y de los dedos. 
¿De la planta del pie van á la pierna reunidos en dos. ó tres troncos 
¿que siguen los vasos tibiales posteriores y'se comunican por: ramitos 
que mutuamente se énvian. Al paso por la pierna reciben ramos de 
ésta, y de los músculos, y se juntaH- “algunas veces en un solo tronto, 
que despues se divide en varios: ramos' que tienen comunicacion: con los 
_tibiales anteriores y peroneos , y entran en las glándulas poplíteas. 
¡Otras veces caminan siempre divididos por la poso y entran en 14s 
glándulas subdivididos en otros ramos. 
Los absorventes peroneos vienen de la parte externa del pie, “siguen 
los vasos peroneos , y reciben ramos ¡procedentes de los músculos y 
del mismo hueso peroné. Sus troncos abrazan en el camino á los vasos 
sanguíneos , se dividen en ramos que se anastomosan entre sí , y mu- 
chas veces se vuelven á juntar; Cerca de la corva tienen comunicacion 
coa los. tibiales anteriores y. posteriores , y se introducen en las:glán.. 
dulas poplíteas profundas , á las cuales van, tambien los absorventes 
que vienen de los músculos junto á da COrva, de la cavidad de la arti- 
pai , y de la gordutas “00 0s 
Las glándulas poplíteas , CUyO número és vario, estan situadas , ó 
encima , 6 debajo , 6 á:.los lados de los vasos sanguíneos , y tienen cd 
municacion entre sí por medio de plexos ó de troncos que van de una 
á otra. De la glándula superior , ó:.de las superiores , salen uno , dos, 
tres , Ó mas troncos que acompañan ES abrazan a los yasos sanguíneos 
ez | 
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popliteos ¿ de la, parte posterior del muslo se dirigen á-la interior por 


.la abertura del músculo adductorigrande;. pasada la abertura se les 


«agregan los absorventes femorales ; y divididos y subdivididos en otros 
¿ramos que se comunican por ramitos oblicuos , rematan parte en las 
glándulas inguinales profundas , parte en las superficiales, y parte en 
las que estan debajo del ligamento de Poupart, Con estos absorventes 
«selo.se juntan algunos de «los que próceden de dos. músculos del,muslo; 

: porque otros entran separadamente en las mismas glándulas. 000 00 
Entre «los absorventes profundos «de las extremidades inferiores 
¿pueden contarse los que:acompañan á:los'vasos-sanguíneos:obturadores 
4 los ilíacos posteriores, y á los ciáticos de quienes taman el nombre. 
¿Los absorventes obturadores , que nacen de los músculos internos del 
«muslo , pasan por el grande agujero oval, y.se encaminan á las glán- 
«dulas situadas al lado de la pelvis. Los ¿liacos:posteriores, procedentes 
«de Jos músculos glúteos y del.hueso íleon:, atraviesan algunas glándu- 
Jas situadas junto á los vasos sanguíneos que pásan entre los músculos, 
- y despues parte se.encaminaa directamente á las glándulas de la pelvis, 
/ y parte á la,que está pegada á los troncos de la arteria y vena ilíaca 
posterior en la escotadura ciática , y de esta glándula se dirigen divi- 


«idos ¡en ¡muchos ramos , Ó formando un plexo, á las glándulas de la 


pelvis por la escotadura ciática encima del músculo piramidal, 

¿Los absorventes ciáticos:, que vienen:de la parte interna del grande 
músculo glúteo, de los géminos , del piramidal, del cuadrado, y del 
nervio ciático, atraviesan las glándulas situadas junto á las divisiones 
de los vasos sanguineos, de las cuales, ó se van directamente á las 
glándulas inferiores. de la pelvis, ó pasan antes por las glándulas que 
estan , cuando existen , arrimadas á¿los vasos sanguíneos. Hay tambien 
algunos. vasossabsorventes que acompañan á los sanguíneos hemorroi- 
dales:, los cuales del ano:,.de.sus músculos , de la gordura que le ro- 


dea , y de las partes que. sirven:á.la generacion , vaná las glándulas - 


3nferiores de la pelvis. y 
Todos los absorventes profundos que hemos descrito estan situados 

á los lados , encima, ó debajo de los vasos sanguíneos que acompañan, 

pasan de una parte á otsa:, y frecuentemente los rodean y abrazan con 


asas 0. plexos , Ó con innumerables ramificaciones que se.distribuyen 


por toda su circunferencia y llegan 4 cubrirlos enteramente. 
| ARTÍCULO IIL 


»- De los absorventes que de las glándulas inguiniales 
: 2. sam al canal torácico 


| 


¿ +/'dgid » t : A. Le , 4 » 
Las glándulas inguinales se hallan situadas ,:'9 encima del calzon 
aponeurótico de la'facialata , ó'debajo de él: las primeras se' lla- 
man superficiales , y las otras profundas. Su número no es constan- 
temente” el mismo; las- superficiales son de siete , á trece, tanto ma- 
yores , cuanto son menos en número: las profundas son dos, tres, 
cuatro, ó cinco, y rara vez llegan á siete. “odas estas glándulas 


a 
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-,estai unidas entre sí por medio de plexos, que las del medio re- 
«cibensde las superiores y de las” inferiores , y las enlazan: de va- 
rias maneras ; y asimismo las superficiales estan atadas con las pro- 
«fundas por plexos que recíprocamente se envian junto á la salida de 
—la:igrande safena. | ¡ ru 
- Varios troncos y plexos que vienen de la parte anterior del 
-múslo abrazando los vasos sanguíneos , ó arrimados á sus lados van 
á tres glándulas situadas delante y á los lados de los vasos ilía- 
cos «debajo del. ligamento de Poupart; pero otros, principalmen- 
cie los que “se hallan “debajo “de: los "vasos sanguíneos, pasan ' mas 
“allá de estas glándulas , y juntándose con algunos de los absorven- 
- tes que salen de ellas, y con otros que vienen de las glándulas 
de la pelvis, forman el plexo llamado ¿liaco , por. estar entre los 
“vasos ilíacos externos é internos. Los absorventes que salen de aque- 
-Mas tres glándulas , unos caminan por entre los vasos” ilíacos ex- 
“ternos y el músculo psoas ,:y otros bajan'á la pelvis. Estos forman 
- varios plexos , que' dando vuelta á los vasos ilíacos. interiños , se 
comunican con el plexo ilíaco, y se dirigen á las glándulas situa- 
das en la parte lateral é inferior de- la pelvis. El 
En estas glándulas se unen con los absorventes iliacos poste- 
riores , con los obturadores , con los ciáticos, y con otros que des- 
cribiremos mas abajo. De ahí: unos suben sobre los: vasos 'ilíacos 
externos , y se juntan con los 'absorventes que pasan entre el psoas 
«y la arteria ilíaca ; otros concurren 4 “la formación: del plexo ilía- 
-co referido; 'y otros caminan ' por encima , por debajo, ó al lado 
«interno de los vasos íliacos primitivos; atraviesan diferentes glan- 
« dulas situadas en estos parages, y van á dar fin en las que se hallan 


sobre la vena ilíaca primitiva derecha , y sobre la quinta vértebra 


lumbar y el hueso sacro. Acuden tambien á estas glándulas los de- 
mas absorventes que proceden de las situadas en la parte inferior 
de la pelvis. Mientras suben , unos pasan del lado derecho al izquier- 
do, y al contrario, reuniéndose entré sí; y otros van despues por 
debajo de los vasos ilíacos primitivos , de la vena cava y de la aor- 
ta; y caminando de plexo en plexo , y de glándula en glándula por 
- encima de las vértebras de los lomos , se cruzan, se juntan con 
otros que describiremos despues , y forman al fin troncos que se 


terminan en el canal torácico. Saler de las mismas glándulas otros 


absorventes , que caminando por encima de los vasos ilíacos pri- 
mitivos , y despues junto á la vena cava y á la aorta, atrayiesan 


muchas glándulas ,. y componen plexos que rodean y visten estos 


mismos vasos sanguíneos. Finalmente pasando de una á otra glán- . 


dula y de uno á- otro plexo, se meten-por uno y otro. lado. detras 
de la cava y la aorta, donde se juntan con los absorventes arriba 
«dichos , y producen aquellos grandes troncos que desaguan en 
el canal torácico.. ol db 

Los absorventes que corren- entre. los vasos ilíacos externos y 


el músculo. psoas , componen troncos que caminan por. encima de 


, 
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la arteria y vena ilíaca para bajar 4 las glándulas situadas: al lado 
de la pelvis. Despues agregados sus troncos. á los que vienen. del 
plexo. ilíaco , habiendo atravesado varias glándulas junto al curso 
de li arteria iliaca , y formado muchos plexos junto á los vasos 
sanguineos inmediatos, apenas llegan sobre la cava y la aorta se 
asocian con los absorventes descritos que ocupan el mismo lugar, 
entran en las mismas glándulas , y se mezclan con los mismos ple- 
xos. Sin embargo no todos siguen este camino-;. sino que algunos 
del. lado derecho , pasando junto á la vena caba, atraviesan las 
glándulas situadas sobre las vertebras de los lomos y el músculo 
psoas , componen varios plexos , y unidos con algunos absorventes 
que salen de las glándulas situadas sobre la vena cava, dan orí- 
gen á los troncos que se meten por debajo de dicha vena para 
rematar en el canal torácico: juntamente con otros que siguen este 
camino. Otros caminando del mismo modo:entran: ademas en la ca- 
vidad del pecho-por la abertura del pilar derecho del diafragma , y 
se terminan , en el canal torácico.. Conviene notar , que las glándu- 
las y plexos arrimados al lado izquierdo de la aorta son mayores y - 
mas en número que los situados junto al lado derecho de la vena cava; 
porque en aquellos concurren la mayor parte de los troncos que na- 
cen de. las vísceras del abdomen. De aquellos plexos y glándulas se 
dirigen algunos troncos por detras de la aorta á las glíndulas que 
se hallan en este parage , adonde, como hemos dicho , concurren otros 
absorventes con quienes forman los troncos que.entran en el canal to- 
rácico. Pero otros troncos desde el. lado izquierdo de la aorta van di- 
rectamente á entrar en la cavidad del pecho por la abertura del 
pilar izquierdo del diafragma , y poco despues se introducen en el 
mismo canal torácico. Advertimos por último que los vasos absorven- 
tes descritos , no solo se enredan y mezclan intimamente en las 
glándulas y plexos que hallan al paso por el abdomen ; sino que 
ademas se juntan y establecen comunicaciones recíprocas con los 
que vienen de Jas vísceras del abdomen , de los testículos, y de 
las partes que forman la cavidad dél vientre , de cuya reunion resul- 
sta el canal torácico que es su tronco comun. 


 ARTÍCULO.IV.. 


De los absorventes que vienen de las partes continentes del 
abdomen, y se agregan en esta cavidad d los absorventes 
O, | referidos, ¡ 

Como estos absorventes siguen comunmente el curso de los va- 
'sos sanguíneos ,' los distinguiremos con los nombres de estos vasos. 
Esto supuesto llamamos abdominales 4 los absorventes: que vienen 
en varios troncos de los tegumentos de la parte lateral del abdo- - 
men. Estos troncos se introducen en la substancia del músculo 'obli- 
“CuO-EXIerao y del iuerno , pasan despues entre éste y el múscu- 


ye 


lo transverso, y 


cubren la expansion ap 


pegadas á la arriculacion del hueso íle 


De la Angiología. | 223 
van á buscar la cresta del íleon, junto 4 la'cual 
atraviesan una ó mas glándulas, y de aquí, extendiendose sobre 
el . músculo ilíaco , «van á rematar en la glándula que ocupa el la- 
do externo de la arteria ilíaca externa debajo del ligamento de Pouz 
part. En todo e te camino reciben varios ramos de los músculos obli - 
cuos , del transverso, del ilíaco , y- del peritoneo. 


¿Los absorventes epigástricos toman orígen de los tegumentos 


| ) que 

oneurótica del músculo oblicuo externo , y 
de la misma expansion , de la cual salen Jos troncos mayores. Unos 
y otros, pasados loy agujeros de dicha expansion, Juntandose ed 


(Focos comunes se introducen en la substancia del músculo recto, 
bajan juntos con los vasos sanguíneos y Y se agregan á otros tron. 
cos que provienen de músculo recto, y de la parte anterior de los 
oblicuos y del transverso. De la union de: estos resultan varios trop. 
cos, que abrazando de mil maneras á los vasos epigástricos 3 sé 02: 
munican entre sí, atraviesan varias glándulas que encuentran en. 
el camino, y últimamente 'se terminan en las glándulas situadas 
lebajo del ligamento de Poupart. Los absorventes epigástricos sú- 
ben mas arriba del ombligo, 


y tienen comunicacion en varias redes 
con los mamários internos , con los intercostales ¡ 
los abdominales , con los lumbares 


Los absorventes ileolumbares , p 
músculo ilíaco y del hueso íleon 


Í 
- 


nferiores, con 
', y con otros del peritoneo, 


roducidos por varios ramitos del 


y $e reunen en dos troncos que pasan 
por debajo del músculo psoas , dé quien reciben otros ramos y Nile 
vididos en varias ramificaciones , van parte á las glándulas 


próximas 


parte al ple- 
xo ilíaco, e. 


. 


on con el sacro, y 


Los absorventes saeros nacen del hueso sacro ,' de la gordura , de 
los músculos, de. los nervios , y de los ligamentos que ocupan la cara 
anterior y posterior de dicho hueso , los ramos Posteriores pasan por 
los agujeros del hueso de > y sobre la primera vérte. 


sa cara anterior 
bra del sacro se juntan en las glándulas y plexos situados en este sitio 
con los absorventes que vienen de las glándulas inguinales, 
Los absorventes lumbare a de los tegumentos. de los 
lomos , de la parte posterior de los músculos del abdomen , de los 
músculos situados en la parte posterior y lateral de los mismos lomos, 
de los nervios y del canal vertebral. Los troncos que resultan de to- 
das estas raices , repartidos en tantas divisiones ó'series y Cuantos son 
los vasos sanguíneos lumbares , SE Encaminan juntamente con'éstos 
por debajo del músculo cuadrado y del psoas á las glándulas. que se 
hallan algunas veces entre las apofisis transversas debajo del mismo * 
músculo psoas , donde comunmente concurren otros absorventes pro. 
cedentes del mis ton 


mo psoas y del cuadrado , y otros del peritoneo, Des. 
pues van á la p 


; arte cóncava de los. cuerpos de las vértebras , y abra- 
«zando Á los vasos sanguineos lumbares, 


es qe se introducen en las glándu- 
las y plexos que se hallan sobre las vértebras de los lomos , donde se 
Agregan á los absorventes de la ingles» ¿Pola yl qn 


5 toman oríge 
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En el número de los absorventes lumbares se puede comprehender 
“otro troneo , que tomando orígen por varias raices de la parte lateral 
de los músculos del:2bdomen , va á meterse en la glándula situada jun. 
to á la cresta del íleon , de la que salen dos troncos: el primero corre 
por la parte superior del músculo ilíaco , se introduce debajo del mús- 
culo psoas , y remata en las glándulas y plexos situados sobre la quin- 
ta vértebra lumbar : elssegundo se encamina á otra glándula que está 
un poco mas abajo , y pertenece á los absorventes abdominales. 
No debe omitirse un tronco , el mayor de los absorventes del pe-' 
ritoneo , que en uno y otro lado sale del medio de la parte lateral y 
anterior del mismo peritoneo , pasa por los riñones , y dividiéndose 
en un haz de ramos , se dirige en el lado derecho á la vena cava , se 
junta con los absorventes hepáticos y renales , y con los de la gordura 
que rodea los riñones-, y va á buscar la glándula que se halla entre la 
vena cava y la aorta. El tronco del lado izquierdo sigue el mismo cas 
mino, y se termina en las glíndulas que estan al lado externo de la' 
aorta cerca del riñon izquierdo. Los demas absorventes del peritoneo 
se juntan con los mamarios , con: los intercostales inferiores , con los 


esplénicos , y con los hepáticos de que hablaremos en su lugar. 
ARTICULO Y. 


De los absorventes de la vejiga, de las vesiculas seminales, de: 
la” prostata ,de la vagina, del útero , de los testiculos , de los 
riñones y y de lás capsulas atrabuliarias. 


Los numerosísimos absorventes capilares que macen de la vejiga, 
de la prostata , de las vesículas seminales , de la extremidad del intesti- 
no recto , y de los músculos situados én la pelvis , se juntan y forman 
varios troncos , que divididos otra vez en ramos , abrazan á los vasos 
sanguíneos de las partes referidas , y concurren eu los plexos y glán- 
dulas de la pelvis con los absorventes que hemos dicho que venian 
de las glándulas inguinales y de la escotadura ciática ¿ soló los que 
vienen del fondo de la vejiga pasan , antes de juntarse , por algunas 
glándulas propias que se hallan inmediatas á la árteria ó ligamento 
umbilical. . | : ES 

De la superficie y substancia de la vagina , y de la parte inferior 
del útero, nacen un gran número de gruesos ramos absorventes que 
forman diferentes órdenes , se unen en troucos , se dividen de nuevo, 
y se juntan con los que “acabamos de decir en los plexos y glándulas 
de la pewvis. o. OS dbidiala de 

Los .absorventes que toman orígen de la parte superior del' útero, 

Jos ligamentos anchos , de los ovarios, y de las trompas de Falopio 
son tambien gruesós y muy numerosos. Los troncos formados por la 
reunion de estos ramos componen debajo de los ovarios un plexo del 
cual salen dos ó tres troncos , que recibidos en el cordon esperimáii- 


4 


ma 
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do suben con los vasos sanguíneos , y asi que llegan junto 4.1os ri- 
ñones , entran divididos en muchos ramos en las glándulas pegadas á 
la parte anterior de la aorta y de la vena. cava , y en las que están 
situadas entre una y otra. Despues bajan tortuosos , luego retroceden, 
y van á las glándulas á que concurren los absorventes inguinales y la 
mayor parte de los abdominales; para terminarse con ellos detras de 
la aorta en el canal torácico. Sin embargo , algunos absorventes de 
los dichos pasan mas allá del plexu situado debajo del ovario, y se- 
paradamente por troncos propios se encaminan con el cordon esper- 
mático á las glándulas referidas. ' a 

De la superficie externa del útero pasan algunos absorventes á los 
ligamentos redondos , y de aquí, unos van á las glándulas ingui= 
nales , y otros á las que se hallan debajo del ligamento de Poupart, 
Los absorventes capilares que proceden de la substancia de los 


testizu.os, formau reunidos muchos ramos mayores que salen de los 


testículos con los vasos sanguineos , sejuntan en tres , cuatro , Cinco, 
Ó mas troncos , y enredados en el cordon espermático con los mis- 
mos vasos sangíneos, penetran , cubiertos de gordura, por el ani- 
llo deatro de la cavidad del abdomen , y pasando por encima del 
músculo psoas se encaminan á las glándulas que rodean la aorta 
y la cava cerca de los riñones. Apenas dichos troncos salen de los 
testículos se dividen otra vez en ramos , que dentro de poco se reu- 
nea dejando entre sí áreas de varios tamaños. Juntanse luego á es- 
tos los absorventes que nacen del cordon esperinático, y así que 
llegan cerca de las glándulas se dividen en muchos mas ramos, de 
los cuales algunos , para introducirse en: otras glándulas inas dis- 
tantes, y aun del lado opuesto , van á pasar por'“encima de la cava 
y de la aorta. De unas glándulas se dirigen sucesivamente 4 otras >» y 
de las del lado «derecho á las del izquierdo , formando continuamente 
varios plexos entre sí y-con' los absorventes del abdomen y de las ' 
extremidades inferiores: por último pasan todos juntos por deba=' 
jo de la cava y de la-aorta para concurrir á la formacion del canal 
torácico. , Aid | 

Los absorventes de los riñones pueden dividirse en- superficiales 


y profundos. Los superficiales que estan inmediatos á la sinuosidad 


del riñon, se unea con los profundos' que salen por la misma 
sinuosidad. Los demas, que son la mayor parte, naciendo por mu- 


_€nas raices de toda la superficie del riñon ; se reunen luego en ramos 


mayores , se introducen en la substancia delos: riñones , y sus úl. 
timos troncos se confunden allí con los profundos. 


Los “abyorvzntes profundos proveden de las celdillas del riñon, 


de los tubos urinarios, de la cavidad de la pelvis . de la su erfi- 
? , Pp 


cie de los pezoncitos y de otras paries:; y agregados , Como: he-= 
mos dicho, á log superficiales, se reunea en muchos troncos que 
salen por la simuosidad del riñon coa los vasos sanguineos que 


abrazan por todos lados. Luego que salen de los riñones se' juntan en 


troncos mayores , y poco despues vuelven á dividirse , y mezclados 
Lom. LL Ef ? 
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con los vasos sanguíneos van á las glándulas que: se hallan cerca de 
Jos riñones arrimadas á la yena cava y á la aorta , donde se unen 
con, los absorventes que proceden de las glándulas inguinales , de 
las partes continentes del abdomen , y de las vísceras contenidas 
en esta cavidad. Así que salen de estas glándulas ,.unos dan fin. 
desde luego en el canal torácico, y otros despues que ha entra- 
do en la cavidad del pecho; otros bajan á otras glándulas mas 
inferiores , y volviendo despues á subir pasan por varias glándu- 
las y plexos, y se terminan en dicho canal, FSE 
Los absorventes que vienen de la gordura que envuelve los riñones, 
parte se juntan con el tronco que hemos «dicho que venia del pe=: 
ritoneo, y parte con los absorventes profundos de los mismos ri- 
fñones luego que salen de su sinuosidad, Los absorvemtes que cer- 
ca de los riñones vienen de los urecteres , agregados á otros de los 
mismos riñones, van de la inmediacion de la vejiga á las glan- 
dulas situadas en las partes laterales de la pelvis. ATA LÓS 
Los absorventes de. las cápsulas atrabiliarias toman orígen de su 
superficie, de su substancia, y de sus cavidades internas. Unos de 
la superficie se introducen en lo interior y se unen á los profundos, 
y Otros se mezclan con éstos cuando «salen de las cápsulas por la 
sinuosidad. Despues juntos:todos los de la-cápsula atrabiliaria dere- 
“cha se dirigen á las pequeñas glándulas arrimadas á la vena cava 
debajo del hígado, donde concurren algunos absorventes del mismo 
hígado, y de aquí á las glándulas que estan" entre la vena cava 
y la aorta, para ir al canal torácico junto con los demas absor- 
yentes que se reunen en este parage. Los de la cápsula atrabilia- 
ria izquierda se encaminan á las glándulas situadas. sobre el pilar 
izquierdo del diafragma, donde concurren tambien algunos absor- 
ventes del Jóbulo. izquierdo del hígado , de .los riñonés , del bazo, 
y de los intestinos. Éste conjunto de. absorventes , cuando baja de 
las glándulas situadas :sobre los vasos: emulgentes , sé divide de mo- 
do que algunos troncos pasan por. encima de la arteria y otros por 
debajo , para ir á las glándulas que rodean la aorta, de donde .con 
los demas absorventes que concurren aquí: van á. rematar en el 
canal torácico, | 00 


ARTÍCULO VL 


“Delos absorventes del higado. 


Los absorventes del hígado , que son innumerables“, pueden di- 
vidirse en tres clases , es á saber), los de la superficie convexa , los 
de la cóncava , y los de la substancia interior. Los de la superficie con- 
vexa se subdividen en los que se distribuyen por el lóbulo derecho, 
y los que se reparten por el lóbulo izquierdo. Los absorventes de: 
la superficie convexa del lóbulo derecho. forman cinco órdenes segun 
los diferentes parages á que se dirigen. 


Y 
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_ El primer órden se compone delos troricos que proceden de 
la parte mas alta del lóbulo derecho, y caminan por entre las ho-' 
jas del ligamento suspensorio , donde se juntan con algunos troh- 
cos que vienen del lóbulo izquierdo. Cuando aquellos llegan'á la par- 
. te superior de dicho ligamento se unen en uno ó dos mayores que 
por la abertura que dejan las dos porciones del diafragma que se 
atan á la ternilla xifóides, y al cartilago de la séptima costilla pa- 
san del abbomen á la cavidad del pecho , y van áuna 6 dos glán: 
dulas sumergidas en la gordura que ocupa la cavidad triangular fof- 
mada por la separacion de las hojas del mediastino en su! region an- 
terior é inferior. De estas elandulas salen dos ó tres troncos que 
pasan á otras situadas entre las ternillas de las costillas em el is: 
tio en que se unen al esternon y en ellas 'se juntan con: los ab=. 
sorventes procedentes del diafragma, de los musculos del abdomen, 
de los tegumentos del epigástrio, de la parte anterior del pecho, 
y de la parte anterior del músculo gran pectoral ; respecto que to- 
dos. estos absorventes acompañan á los vasos sanguíneos mamarios 
internos. Comunmente - estos absorventes , reunidos en plexos ó 
troncos , caminan de glándula en. glándula , de: donde agregados 
en troncos mayores pasan por encima de la subclávia izquierda juin 
tándose con algunos .absorventes cardíacos , tímicos y pericardia- 
£os ; de aquí se introducen en las glándulas inferiores del cuello, 
á: las: cuales van tambien algunos absorventes del cuello y ide la 
cabeza , y juntamente con estos entran en el canal: torácico muy 
cerca de su insercion en las venas. Algunas veces despues que han 
pasado las primeras glándulas caminan por «el lado. derecho del. esz 
fernon con :los vasos mamários del mismo lado ¿ pasan: sobre lá 
subclávia derecha , y van á.las glándulas situadas en las partes ins 
feriores del cuello para introducirse despues :en la subclávia y yu= 
gular interna del mismo lado, juntos con los absorventes que vienen 
de la cabeza y del cuello. EN OS 
El segundo órden se compone de tres á cuatro troncos que salen 
del lado derecho del mismo lóbulo y de sus cercanias , y se extien- 
den al. ligamento derecho por entre cuyas hojas pasan. Aqui se di. 
viden en tronquitos superiores é inferiores que sé comunican por. 
ramitos que reciprocamente se envian. Los tronquitos superiores agu- 
Jjerean el diafragma , y corriendo tortuosos por entre su cara su- 
perior y la pleura que la viste, pasau del lado derecho al izquier= 
do, de aquí tuercen hácia las partes posteriores é inferiores divi- 
diéndose muchas veces: en ramos que vuelven presto 4 unirse , des- 
pues por el pilar derecho del diafragma ,ó entre este y el izquier- 
do vuelven al abdomen, y pasando aquí por una ó dos glándulas 
situadas entre el pilar derecho y la vena cava se dirigen á las 
que se hallan sobre esta vena y á su lado interno, y encaminán- 
dose desde estas por debajo de la vena emulgente izquierda se aso- 
cian en las glándulas colocadas entre la vena cava y la aorta con 
Otros absoryentes hepáticos , £on algunos inguinales , y con los que- 
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vienen de los testículos, de las partes continentes del abdomen y 
de otras vísceras , y finalmente rematan en el canal torácico. 

La mayor parte de los bronquitos “inferiores atraviesan el diafrag- 
ma, y cubiertos de la pleura caminan por la superficie superior 
del diafragma junto:á la margen inferior de la duodécima costilla. 
Así que llegan á la cabeza de esta costilla se' dividen en muchos 
ramos que pasan por dos glándulas situadas en este lugar , y los ra- 
ramos que salen de ellas se reunen comunmente ea un solo tronco, 
que serpeando se encamina á otra glándula arrimada á la duodé- 
cima vértebra dorsal. De los ramos que salen de esta glándula se 
componen muchos troncos que atraviesan otras diferentes glándu- 
las, se juntan con los absorventes intercostales inferiores.de este 
lado, y al fin asociados con algunos intercostales y con otros que 
proceden del abdomen , forman uno ó dos troncos que entran en el 
canal torácico. Algunas veces los troncos que vienen de las dos 
primeras glándulas no se unen , sino que separados pasan sucesi- 
vamente por otras , y juntándose al fin en uno se meten en el 
canal torácico. ¡Los troncos que no agujerean el diafragma, cami- 
nando por la margen de este que se ata á la duodécima costilla, 
se dividen en «ramos , y apenas llegan á.las glándulas del lado. 
interno de la veña cava, se unen con los absorventes superiores ' 
que se dirigen aquí. LA ñ o 0d IDE | 

Compouen el tercer órden muchos troncos , que viniendo de 
la parte, media del lóbulo derecho van á la parte posterior del 
hígado, donde se unen en troneos mayores que al fin se dividen 
en dos series. Los de la primera serie”, situados mas hácia la de- 
recha, enredados con los absorventes superiores del ligameiito de- 
recho que vuelven á la cavidad del abdoraen, se. terminan en las 
mismas glándulas que éstos. Los de la segunda serie , despues de 
horadar el diafragma, se introducen en las glándulas situadas jun- 
to á la vena cava yal esófago , antes que -una y otro pasen al 
vientre. Los troncos que provienen de' estas glándulas atraviesan 
otras colocadas un poco: mas arriba cerca del esófago , de la vena 
ázigos , de la aorta, y del mismo canal torácico; de aquí se vuel- 
ven hácia abajo, y agregados á otros absorventes que vienen “de 
los intercostales , y de la cavidad del abdomen por las abertu- 
ras que forman los pilares del diafragma , rematan comunmente 
en el canal torácico sobre la undécima vértebra. 

El cuarto órden consta de tres ó cuatro troncos que nacen de 
la cara convexa del:mismo lóbulo junto al borde anterior del hí- 
gado yá la escotadura que divide el lóbulo izquierdo del dere- 
cho , como tambien del mismo borde. Parte de estos troncos se meten 
entre las hojas del ligamento suspensorio , y se asocian con-los absor- 
ventes del primer órden ; mientras que los otros bajan por entre el 
peritoneo y el hígado á la escotadura por la cual pasa la vena ó liga- 
mento umbilical. Al paso por esta escotadura y por la cápsula de Glis- 
son se juntan con algunos absorventes profundos , con los que , abra= 
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zando los vasos sanguíneos y los poros biliarios , van á dos glándulas .. 
que se hallan en la parte interna del piloro , y de éstas á otras para ir 
á rematar en el canal torácico como diremos despues. 2% 
Los ramos que forman el quinto órden vieneú de la parte media del. 
“borde de este lóbulo , y de su superficie convexa cerca del mismo bor= 
de. Estos ramos se juntan en uno ó dos troncos , que mientras corren 
por el borde reciben ramitos de las superficies cóncava y convexa por, 
medio de una red que forman eu la margen los absorventes que vienen 
de una y otra superficie ; y componen por la parte derecha un tronco, 
que extendiéndose al ligamento derecho se junta con los absorventes 


“inferiores del segundo órden , y por la izquierda forman otro que se” 


agrega á los absorventes que pasan por la escotadura. de 
Los absorventes del lóbulo izquierdo pueden dividirse en tres series, 
La primera tiene su orígen cerca del ligamento suspensorio por dife- 
rentes ramos que componen varios troncos , que entre las hojas del li- 
gamento dicho seunen á los absorventes del primer órden procedentes 
del lóbulo derecho. | ! 07 
Varios troncos que nacen de toda la demas superficie constituyen 
la segunda. serie que se encamina al ligamento izquierdo. Dichos tron- 
cos se dividen en superiores é inferiores. Los superiores se vuelven del 
lado“izquierdo al derecho, y pasando unos por detras , y otros por 
.delante del esófago , se dirigen á las glándulas situadas detras del es- 
tómago cerca de su pequeña corvadura y del lóbulo de Spigelio, donde 
se unen con algunos absorventes del estómago , de los intestinos y del 
bazo, y junto con ellos bajan de una glándula á otra , y forman varios . 
plexos. Cuando llegan á las glándulas que se hallan debajo y á loslados 
de la aorta y de la cava , se juntan ademas con los absorventes que de 
las glíndulas inguinales y de las vísceras del abdomen concurren al mis- 
mo parage , y de este modo rematan todos juntos en el-canal torácico. 
Los troncos inferiores corren por la cara cóncaya del diafragma, se di- 
viden en varios ramos , y van á las glándulas puestas detras del fondo 
del estómago sobre el pilar izquierdo del diafragma, de donde algunos 
pasando á otras se asocian con varios absorventes que proceden del ba- 
ZO, y Otro con los que vienen de la cápsula atrabiliaria'; finalmente 
desde aqui se encaminan á las glándulas que rodean la aorta y la cava, 
para formar con otros absorventes que van á ellas , primero plexos , y 
despues troncos que desaguan en el canal torácico. | 
Componen la tercera serie diferentes ramos, que naciendo de la 
parte inmediata al diafragma se sitúan entre el ligamento izquierdo y 
el suspensorio. Algunos de estos ramos, reunidos en uno ó dos troncos, 


atraviesan el diafragma para juntarse en las glándulas que estan al re-- 


dedor de la vena cava con los absorventes que pertenecen al tercer 
órden del lóbulo derecho; pero otros en el mismo abdomen, rodeando 
el lado interno del esófago , se mezclan con alguuos absorventes pro- 
fundos del hígado , y con ellos atraviesan las glándulas colocadas entre 
el lóbulo de Spigelio y la corvadura menor del estómago, para seguir 
su camino hasta el canal torácico. melbo | 
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Los absorventes de la superficie concava del hígado pertenecen al ló- 
bulo derecho ó al izquierdo. Los del lóbulo derecho constituyen tres 
clases. La primera ocupa su region derecha al otro lado de la vejiga de 
la hiel. Los troncos inmediatos á la vejiga de la hiel se juntan primero 
con algunos de la superficie convexa , y despues con los profundos, 
que aqui salen del hígado con la vena porta ; pero los demas troncos 
pasando por encima de la vena cava , ó bien se dirigen á algunas de 
las glándulas arrimadas á la parte anterior de esta vena , de las cuales 
van á las que estan entre la cava y la aorta, y de aqui como hemos 
dicho al canal torácico ; Ó bien se encaminan directamente á las glán- 
«dulas que se hallan entre la cava y la aorta mas abajo:de los vasos res 
nales, donde se: agregan á los absorventes que del peritoneo, de la 
cápsula del riñon derecho y de los testículos concurren aqui para ir 
juntos á entrar en el canal torácico, APA 

La segunda clase se compone de los absorventes que rodean el fon-- 
do de la vejiga de la hiel , los cuales unidos con otros de la superficie 
convexa de este lóbulo, que constituyen su quinto orden, forman 
troncos mayores que corren junto á la vejiga donde ésta sobresale del 
higado , y se dividen en muchísimos ramos que suben por la misma 
vejiga , y se reparten, unos por su cara anterior y otros por la poste: . 
rior. Estos rámos se subdividen en la misma vejiga en otros innume= 
rables que se reunen muchas veces y la abrazan por: todas partes. Agre- 
ganse á estos absorventes los propios de la vejiga de la hiel, y cuando 
llegan al cuello de ésta se juntan en uno y otro lado en dos haces que . 
van á las glándulas superiores pegadas al duodeno.; pero los del haz 
izquierdo , antes de llegar á estas glándulas, pasan por la quese ha- 
lla al principio del conducto cístico. En estas glándulas se juntan con 
muchos absorventes hepáticos profundos , cuyo camino hasta el canal 
torácico seguiremos mas abajo. q PES pd 

- Por último la tercera clase comprehende los absorventes que en el 

lado izquierdo se hallan en la superficie de la restante porcion del ló. 
bulo derecho. De estos ramos sube un tronco sobre la vejíga de la hiel, 
y se junta con los que acabamos de decir que corren por ellas los 
demas reunidos en varios troncos caminan por la superficie del híga= 
do , y se unen con los profundos en la cápsula de Glisson. - 

Los absorventes de la superficie cóncava del lóbulo izquierdo se jun= 
tan con los profundos , es. á saber, los de la parte derecha con los que 
se congregan en la cápsula de Glisson abrazando los vasos sanguíneos, 
y los de la parte media é izquierda con los profundos que salen por la 
escotadura que divide el lóbulo izquierdo del lóbulo de Spigelio, cuyos 
absorventes superficiales se agregan asimismo á los, profundos. | 

Ademas de los troncos absorventes que hemos referido hasta aqui, 
se ven en toda la superficie del hígado , y mas en la cóncava , OLFOS 
muenños , que viniendo de todas partes por varias raices y Se introdu-= 
ceu en la substancia del hígado y se unen con los profundos. Las re- 
des que forman los absorventes superficiales envian muchos ramitos á 
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los profundos y los reciben de éstós , con lo que hay entre' unos y otros 
una recíproca y dilatada comunicacion. Estos ramitos enredados con 
los de los vasos sanguíneos forman aquellas sutilísimas hebras que es- 
tan adheridas á la superficie interna de la membrana del hígado, y 
se ven sobresalir de ella cuando se separa. / 
Los absorventes profundos del hígado nacen de toda su substancia 
y de la superficie interna de la cavidad de todas las celdillas y poros 
biliários, Como la superficie de todas estas partes juntas excede mucho 
la superficie externa del hígado , de aqui es que los absorventes pro- 
fuados del hígado son muy superiores á los superficiales en número y 
magnitud. Los troncos de estos absorventes acompañan por la substan- 
cia del hígado á los vasos sanguíneos y biliários , y divididos , como 
suelen , en muchos ramos y otra vez reunidos, los abrazan, y salen 
del. hígado en hacecitos pegados por todas partes á los vasos sanguí= 
neos , á los poros biliários , y á. los nervios, - EN ' 
Muchos de los absorventes que por la escotadura que hay entre el 
lóbulo de Spigelio y el izquierdo del hígado salen juntos con los super- 
ficiales de la parte media é izquierda de la cara cóncava del lóbulo iz- 
quierdo, se encaminan á las glándulas situadas entre el mismo lóbuló 
de Spigelio y la corvadura menor del estómago , donde se unen con 
algunos de los que proceden del estómago y de la superficie convexa 
del mismo lóbulo. Otros caminan por el omento pequeño, y van á las 
glándulas pegadas á la corvadura menor del estómago cerca del orificio 
superior. De estas glándulas pasan á otras arrimadas á la misma cor 
vadura, y de aqui algunos agregados en plexos se introducen en la 
glándula que está al lado derecho del lóbulo de Spigelio , á la cual sé 
encaminan tambien los que salen de la parte derecha de la referida es- 
cotadura , y algunos de los que se congregan en la cápsula de Glisson: 
los demas pasan por debajo del páncreas para ir á buscar las glíndu- 
las situadas ' detras de él, á las cuales acuden algunos absorventes del 
bazo, del estómago ,-de los intestinos y del ligamento izquierdo del 
hígado, Asi que salen de estas glándulas forman plexos , atráviesan 
otras muchas que estan junto á la arteria celíaca y á la meseñtérica sy= 
perior, y pasando por encima ó por debajo de los yasos renales izquier- 
dos , se introducen al fin'en las glándulas que circuyen la aorta , don- 
de se asocian con los absorventes que proceden de las glándulas ingui- 
nales , de los riñones , de los testículos y de otras partes , para concur- 
rir todos á la formacion del canal torácico, ¿A A 05 
Los absorventes que con la vena porta, la arteria hepática y el con 
ducto hepático salen de la substancia del hígado , reunidos á los super- 
ficiales de la cara cóncava que vienen del lóbulo derecho cerca de la - 
vejiga de la hiel , ó de la parte inmediata del lóbulo izquierdo, $e diri- 
gen algunos á la glándula situada al lado derecho del lóbulo de Spige- 
lio; pero la mayor parte van á otra, ú otras dos glándulas que estan de- 
bajo del duodeno junto al páncreas , donde se asocian con otros absor- 
ventes de los intestinos, del páncreas y del estómago : por último todos 
vuelven á reunirse detras del páncreas ; y en las glándulas colocadas 
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junto á la arteria celíaca y á la mesentérica superior se agregan á los 
arriba dichos, cuyo camino hemos descrito ya, para ir á rematar con 
ellos en el canal torácico. 


ARTÍCULO VII 


De los absorventes del estómago, del bazo, y del páncreas. 


Como los absorventes del estómago estan situados por capas en el 
grueso de esta víscera, los dividimos en superficiales y profundos. Los 
superficiales caminan por debajo de la túnica externa , de la cual y de 
las partes adyacentes reciben ramitos , que reunidos en troncos van, 
asi de su cara anterior como de la posterior, á las glándulas que se 
hallan junto á su corvadura menor y mayor , excepto algunos troncos 
que naciendo del fondo del estómago se juntan con los esplénicos y 
se dirigen á las mismas glándulas que estos- | SR 
De los absorventes superficiales del estómago que van á las glán- 
dulas de su corvadura menor , los que salen de la vecindad del piloro 
no entran todos en las glándulas mas inmediatas , sino que-alguuos se 
encaminan á las mas distintas, que estan en la parte derccha del ori=- 
ficio superior, donde tambien concurren otros que vienen del fondo del 
estómago. Despues que estos absorventes han llegado á alguna de estas 
glándulas , tuercen luego de camino, y se dirigen sucesivamente á otras 
situadas mas á la derecha , y cuando llegan al parage eu que el lóbalo 
de Spigelio corresponde enfrente de la corvadura menor del estómago, 
se agregan á todos los que del hígado y del omento peyueño vienen , co- 
mo hemos dicho , á este sitio. De aqui bajan por detras del páucreas, 
donde se uneu con otros hepáticos y con muchos esplénicos é intesti- 
nales para ir á rematar juntos en el canal torácico. -. 7 
¿Asimismo los absorventes superficiales que , como hemos ¡asinua- 

do, van á la corvadura mayer del estómago , suelen de una y otra ca- 
ra extenderse hácia la parte derecha é inferior , y se introducea en 
las glándulas situadas junto á los vasos gastropiplóicos, a las cuales se 
dirigen tambien los absorventes que vienen de la superficie interna y de. 
la substancia dzl estómago, que son los que se llama profundos. Todos 
estos absorventes , pasando de una glándula á otra por la corvadura 
mayor del estómago, llegan hasta el piloro formando al paso varios 
plexos : de aqui reunidos en troncos mayores se meica por entre el 
piloro y el páncreas, y torciendo de camino por ¡a cara anterior de es- 
te, cuando llegan cerca del lóbulo de Spigelio suben sobre el mismo 
páncreas, y bajan por su cara posterior para 1r 4 las giándulas que 
estan al rededor dela arteria celíaca y de la meseniérica superior de 
donde, unidos á los demas absorventes que cóncurrea agai, se encami- 
nan al canal torácico, sg 

- Con los absorventes del estómago deben contarse los epiploicos, 
porque van con aquellos á las glándulas arrimadas á las corvaduras 
del estómago , y siguen el mismo camino hasia el canal torácico. 
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Los absorventes del bazo se dividen tambien en súperficiales y pro- 
fundos. Los “superficiales , que ocupan las superficies convexa y cón- 
cava, se componen de ramitos que vienen de todos los puntos de estas * 
superficies , y ademas, introduciéndose en la substancia del bazo se 
unen á los profundos. Pero los que estan junto á las sinuosidades se 
asocian desde luego con los profundos ur salen del bazo Icon 
do á los. vasos sanguíneos. 

Los profundos , que proceden de toda la substancia del bazo, red 
nidos , colmo hemos: dicho, á los superficiales, , salen de él por varios 
troncos _que continuamente se dividen y reunen de nuevo, abrazan y 
acompañan á los vasos sanguíneos que salen de esta víscera , y entran 
ea las glándulas que se hallan en gran número pegadas á los mismos 
vasos sanguíneos despues que han salido del bazo ,. de las cuales pasan 
á otras que se encuentran en el curso de estos Y aS0S ; 5 forman varios 
_plexos, y se meten detras del páncreas, donde se juntan con otros ab- 

sorventes estomacales, y con algunos hepáticos é intestinales , y gn 
entran en el canal torácico. 

Los absorventes que vienen del páncreas siguen el curso de sus vasos 
sanguíneos, y concurren en las mismas glándulas á que se han dirigi- 
do los del bazo , y aigunos del eto y de los intestinos. 


ARTÍCULO VIIL 


De los absorvyentes de los intestinos. 


Los absorventes de los intestinos , llamados tambien vasos quilíferos, 
Ó wenas lácteas ; porque despues de la digestion absorven el quilo de 
la cavidad de los intestinos , en nada se diferencian de los absorven- 
tes de las demas partes ; pues cuando no hay quilo en los intestinos, se 
llena igualmente de un líquido sin color, como facilmente se puede 
observar en los animales. Por esto si se examinan los vasos lícieos de 
los que han muerto repentinamente al tiempo de la digestion , se en- 
cuentran llenos de quilo; pero en los ascíticos se hallan llenos del mis- 
mo humor que la cavidad del abdomen contiene. - | 
Los absorventes de los intestinos son en gran número.: sus tro: ¿COS 
mayores, como se puede ver en los cabritos de leche y en los cadáveres 
referidos , se hallan entre las membranas dispuestos en varios órdenes 
unos sobre otros , y compuestos de todos los ramos que por innumera- 
bles raices proceden de las superficies interna y externa , y de l4 subs- 
- tancia misma de las membranas. Estos ramos pueden dividirse en su- 
perficiales y profundos. Los super ficiales nacen de la membrana exter- 
_ha y de las partes vecinas , y se les agregan otros que vienen de la ca- 
vidad de los intestinos, por cuya razon se balla algunas veces quilo en 
los mismos superficiales. Corren estos serpeando por debajo de la mem- 
brana externa á lo largo de los intestinos , por lo que se cruzan fre- 
cuentemente, y cortan oblicua y transversalmente á los profundos que 
se encaminan mas directos al mesenterio. Reflectiéndose. FSE de. 
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una y otra cara de los intestinos se meten por entre las: hojas del me- 
senterio, formando dos órdenes de troncos absorventes superficiales. 
Aqui se dividen otra vez , establecen comunicaciones recíprocas , y se 
introducen en las glándulas mesentéricas. ! | 

Los absorventes profundos siguea el curso de los vasos sanguíneos, 
y nacen del espesor y cavidad de los intestinos.: Algunos de estos en 
el mesenterio, no solo se comunican con los superficiales, sino que 
forman troncos comunes ; pero otros van separadamente 4 las glándu- 
las , en que tienen una comunicacion íntima con los superficiales. 
Por razon de las regiones de que proceden y del camino particular 
que hacen, se dividen en tres clases. La primera comprehende los que 
vienen de los intestinos delgados, del ciego y de la parte derecha 
del colon : la segunda los que nacen del colon transverso: y la tercera 
los que 'toman orígen de la region izquierda del colon y del intestino 
recto. : 4 y ho | 
Los absorventes de los intestinos delgados sean superficiales ó pro- 
fundos , van de su cara anterior y posterior á meterse entre las hojas 
del mesenterio. Algunos de ellos siguen los vasos sanguíneos , Otros 
corren por sus intervalos. Mientras caminan por entre las hojas del 
mesenterio , pocos llegan á las glándulas sin que antes se dividan re- 
petidas veces en dos , tres , cuatro , cinco y mas ramos , que de nuevo ' 
se juntan comunicándose entre sí y con ótros ramos vecinos en las 
áreas que foriman , y al fin sus últimas divisiones entran en una Ó mu- 
chas glándulas pegadas á los vasos sanguíneos , donde los ramos an- 
teriores tienen comunicacion con los posteriores , y los profundos con 
los superficiales. Despues , asi en la substancia íntima, del mesenterio, 
como cerca de sus superficies, pasan sucesivamente por diferentes glán- 
dulas que suelen atarlas con los plexos que componen. Los troncos que 
vienen de la parte mas ancha de los intestinos , arrimándose unos á 
otros en el mesenterio para introducirse en glándulas mas distantes, 
componen plexos mayores , mas numerosos y mas enlazados , basta 
que se reunen en troncos mayores cerca de la cara inferior y posterior 
del pánereas, donde concurren todos los absorventes que pertenecen 
á la region anterior y posterior del peritoneo y á su propia substan- 
cia, y algunos esplénicos , estomacales y hepáticos, y entran juntos 
en las gláudulas y plexos que se hallan en este parage. De aqui se vuel.- 
ven hácia abajo, atraviesan otras glándulas , y componen otros plexos 
antes de llegar á la vena y arteria emulgente izquierda ; despues al pa- 
so que bajan se dividen en varios ramos , que pasan oblicuamente por 
delante y por detras de dichos vasos para ir á las'glándulas arrimadas 
4 la parte anterior y laterales de la aorta , en las cuales se confunden 
con los absorventes que van á ellas de las glándulas inguinales , de las 
partes continentes del abdomen , y de las vísceras contenidas en esta 
cavidad. Ultimamente se vuelven hácia arriba , y entran en las glán= - 
dúlas y plexos que estan detras de la aorta para ir de estas al canal 
torácico. E 
Los absorventes que proceden del intestino ciego y de la parte dere- 
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cha, del colom, ú bien pasan por las glándulas pegadas á la cara ante- 
rior y posterior de estos mismos intestinos, y de estas se dirigen á 
otras situadas entre las hojas del mesocolon; ó bien desde luego se 
encaminan á estas, y de aqui, corriendo como suelen de una glándu- 
la á otra, van á juntarse cerca del páncreas con los absorventes que 
vienen de los intestinos delgados. Los absorventes del colon transverso 
hacen el mismo curso , excepto que se agregan á los absorventes d 
los intestinos delgados mas hácia el lado izquierdo. | dee 

Los. absorventes de la parte izquierda del colon, y. los del intestino 
recto se encaminan asimismo á las glándulas colocadas sobre estos iñ= 
testinos, y á las que estan entre las hojas del mesocolon y del meso- 

recto , á las cuáles concurren tambien los que proceden de las glándu- 
las arriba dichas; y pasando de una glándula á otra reunidos sucesi- 
vamente en troncos: mayores, van á las que se hallan arrimadas á la 
parte anterior y lateral de la aorta cerca de los riñones y del orígen de 
la arteria mesentérica inferior , donde se asocian con los absorventes 
referidos hasta aqui, para dirigirse juntos al canal torácico. | 

Se encaminan igualmente á las glándulas situadas en el mesente- - 
rio , en el mesocolon , y en el mesorecto los absorventes que nacen de 
sus hojas , y de sus numerosas celdillas adiposas. 559 
Los absorventes, pues , de las extremidades inferiores , de las par- 
tes de la generacion , de las continentes del abdomen del ombligo aba- 
jo, de las vísceras abdominales excepto algunos pocos del hígado, y 
los que de las partes superiores bajan á las vértebras de los lomos pa- 
ra volver á: subir despues , concurren todos á.la formacion del canal . 


torácico. : me 
| | ARTICULO IX. 
Del canal torácico. 


Este canal tiene principio en el vientre detras de la aorta entre la 
primera y tercera vértebra de los lomos. En este parage , asi el canal 
torácicocomo los grandes troncos que le forman, se observan frecuen- 
tísimamente tan dilatados que parecen varicosos, y algunas veces re- 
presentan mas bien una especie de sacos de figura irregular. La dila- 
 tacion ó saco del canal torácico es lo que comunmente se llama receps 
táculo ó cisterna quilífera de Pecquet , por haber sido este autor el que 
da descubrió en los brutos , en quienes se halla mas constantemente 
- Que en el hombre. 20 
Del vientre para el canal torácico al pecho por entre los pilares 
del diafragma , siempre detras de la aorta , pero mas inclinado al lado - 
derecho. Hácia la décima ó undécima vértebra dorsal suele angostarse 
un poco, y con el mismo diámetro sigue hasta la sexta. Desde aqui se - 
dilata poco á poco , y se divide muchas veces en dos ó mas ramos y que 
volviéndose á unir forman entre la cuarta y quinta vértebra dorsal una 
-Ó mas áreas llamadas íslas. En el camino por el pecho , conforme la 
aorta se inclina al lado izquierdo , se dE descubriendo el canal toráci- 
g 2 
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co, y hasta la sexta , quinta , ó cuarta vértebra del dorso camina en- 
tre la vena ázigos y la aorta. Aqui pasa oblicuamente por detras de es- 
ta del lado derecho al izquierdo , y subiendo por este lado se incte de- 
tras de la arteria subclívia izquierda. Luego arrimado al lado derecho 
de esta vena sube muy dilatado por encima del músculo largo del cue- 
llo hasta la última ó penúltima vértebra cervical , y de aqui , forman-" 
do un arco, pasa por detras de la yugular interna del mismo lado, y 
se encorva hácia abajo para desaguar en las venas del lado izquierdo 
en el sitio en que la subclávia se junta con la yugular interna , y co- 
munmente en el mismo ángulo que resulta de la union de las dos, 
Esto acontece principalmente cuando el canal torácico sin dividir- 
se se termina con un solo orificio en la confluencia de dichas venas; 
pero cuando cerca de su insercion, ó ya en la cavidad del pecho , se 
divide su porcion mas ancha en dos ó tres troncos , aunque todos si- 
guen casi el mismo camino que hemos descrito, sin embargo solo el 
tronco mayor desague el ángulo de la subclavia con la yugular in- 
terna, y el otro, ó lós otros dos , entran por orificios separados en la 
yugular cerca de su union con la subclávia. 

Esta es la descripcion del canal torácico como mas regularmente se 
encuentra ; porque en diferentes sugetos suele ofrecer muchas varieda- 
des ¿pues ya sigue recto todo su curso ; ya mas Ó menos tortuoso; ya 
se dilata en varios parages ; ya se contrae mucho particularmente en 
la parte media de su longitud; ya es un canal único desde el principio 
al fin; ya se divide de cuando en cuando y se vuelve á unir forinando 
islas intermedias ; y ya es doble desde-su orígen hasta su terminacion. 
Pues aunque Mascagai dice , que de tantos cadáveres en que ha inyee- 
tado el canal torácico ton azogue, con cera, con cola, ó con yeso, en 
ninguno le ha encontrado enteramente doble; ni aun por largo trecho; 
sin embargo , ademas del testimonio de Duvernoi de Peiersburgo y de 
otros anatómicos que aseguran haberle visto doble en toda su extension, 
existe en el famoso gabinete del Doctor Hunter una pieza anatómica - 
en quese ven dos canales torácicos inyectados de azogue por Cruiks- 
-hank, de los cuales el uno remata en la subclavia izquierda , y el otro 
en la derecha. Finalmente mna que otra vez la terminacion del canal 
torácico se halla en las venas del lado derecho ; pero esto , segun el 
Baron de Haller, acaece en la posicion trocada del arco de la aorta y 
«de las arterias y venas subclávias y yugulares ; y en efecto entre las 
piezas preparadas del gabinete anatómico del Real Colegio de San 
Carlos hay una sacada del cadaver de un negro, en la cual por esta 
«transposicion de vasos el canal torácico se ingiere en el angulo de la 
«vena subclavia derecha.con la yugularo | 


ARTICULO X, 


: De. los absorventes que entran en el canal torácico dentro de 
rad la cavidad del pecho. 


El canal torácico en su camino por la cayidad del pecho recibe 


A 
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otros absorventes que vienen del” abdomen y de los pulmones , y casi 
todos los que entran en el pecho con los. vasos sanguíneos intercos- 
tales. | q | 

Primeramente del abdomen recibe por una. y. otra parte algunos 
troncos que le envian los absorventes de las imgles y del vientre desde 
el parage en que se juntan detras de la aorta y de la vena cava. Estos 
troncos suben al pecho con la aorta y con el canal torácico por entre 
los pilares del diafragma , y por los intervalos de los apéndices de 

los mismos pilares , y entran comunmente en el canal torácico junto 
á la undécima 6 duodécima vértebra dorsal, despues de haber esta- 
blecido mútuas comunicaciones con algunos absorveites intercostales, 
con los del segundo y tercer órden del lobulo derecho del hígado py 
¡con los de la:tercera série del izquierdo , que , como hemos dicho , se 
introducen en el canal torácico dentro de la cavidad del pecho. . 

Los absorventes intercostales proceden de los músculos situados en 
el dorso , en las partes laterales del pecho y en la region superior del 
abdomen , de los tegumentos del pecho y de la parte anterior y supe- 
¿rior del vientre , de la pleura , del conducto vertebral, de los mús- 
«culos intercostales , del diafragma , y de las vértebras y costillas,  Al- 
gunos de estos absorventes , principalmente los que vienen de las 
- partes continentes del abdomen ; de las laterales del pecho y del dor- 
¿SO , yola mayor parte delos que nacen. de la pleura , de los músculos 
“intercostales , de las costillas y. de la region posterior del dorso , van 

á las glándulas que estan entre los músculos intercostales internos y 
externos , y de aquiá Otras arrimadas á los intercostales externos 
que rodean las cabezas de las costillas. Cuando llegan á estas últimas 
glándulas se-les agregan otros troncos de los. absorventes que vienen 
del dorso , de.la cavidad «vertebral y de las mismas vértebras. Des- 
pues pasándo de una á otra glándula forman varios plexos , Que si- 
guen serpeando por la parte media ó cóncava del cuerpo de las vér- 
tebras hasta que por una y otra parte llegan á su cara anterior ; de 
'donde-, asi que atraviesan las glándulas que estan en la misma parte 
cóncava del cuerpo de las vértebras , los inferiores á la sexta costilla 
bajan por las glándulas arrimadas al cuerpo de las costillas hasta el 
sirio en que comunmente se juntan con los troncos que proceden de 
la cavidad del abdomen , y de aqui volviendo á subir, entran en el 
.canal torácico por tróncos comunes, y para esto los que pertenecen 
. al lado derecho pasan al izquierdo por delante , ó por detras.de la 
- vena ázigos. Como los absorventes que salen de las glándulas que cir- 
cuyen las cabezas de la sexta , séptima y octava costilla, suelen aso- 
ciarse con los troncos que desembocan al lado izquierdo del canal 
torácico , llegan aqui pasando por detras de este canal, 
| Los absorventes que pertenecen ú las cinco costillas superiores del 
lado derecho bajan del imismo modo hasta la quinta y sexta vérte- 
bra dorsal, desde las cuales muchos reunidos en troncos mayores 
se vuelven un poco hácia arriba, y entran por dos troncos en el 
- Cánal torácico ; á no' ser que desde- los dos espacios intercostales 
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superiores del mismo lado , unidos con algunos troncos pulmonares, 
suban por el músculo largo del cuello, se dirijan por detras de la 
yugular interna á las glándulas inferiores del” cuello , y por último 
se injicran en los troncos próximos que desaguán inmediatamen- 
te en las venas. | HE 
Finalmente de los absorventes que vienen de las costillas izquier- 

das y de sus glándulas , algunos desde la cuarta y quinta costilla 
bajan para entrar en el canal torácico. reunidos en un tronco so- 
bre la sexta vértebra dorsal ; pero los demas, y los que vienen 
de las costillas superiores, suben oblicuamente, y unidos todos en 
dos troncos se introducen en el canal torácico junto á la arteria 
subclávia izquierda , excepto los que vienen del espacio intercos- 
tal superior que van muchas veces á las glándulas inferiores del 
cuello. | ds 103 | 
Los absorventes intercostales tienen entre sí muchas comunica- 
ciones ¿ pues frecuentemente los ramos de un espacio intercostal, 
subiendo ó bajando , se asocian: con los del espacio inmediato , ó 
entran en las glándulas de estos. Las mas veces de las glándulas 
arrimadas á las cabezas de las costillas salen troncos ó plexos que 
wan á las glándulas inmediatas de la misma especie situadas mas. 
arriba Ó mas abajo ; y siempre los troncos que proceden de dife- 
“rentes espacios intercostaleg y de varias glándulas, se unen en 
troncos mayores antes de entrar en el canal torácico. 


CAPÍTULO 11 


De los absorventes que en el cuello entran en el canal to- 
rácico, óen las venas del lado derecho ó del. 
| izquierdo. | 


Para mayor claridad dividiremos tambien estos absoryentes en 
elases de que trararemos en distintos artículos. - ; 


ARTÍCULO L 
De los absorventes de los pulmones. 


Los absorventes de los pulmones, parte se introducen en el canal 
torácico dentro de la cabidad del” pecho, y parte entran en el mis- 
mo canal mientras pasa por el cuello, ó en sus troncos que sepa- 
radamente desembocan en las venas. Pero como la mayor parte de los 
absorventes pulmonares son de esta última clase , los colocamos 
todos en ella por no ser susceptible este sistema de vasos de una 
division mas exacta. | 

Tienen los pulmones como otras muchas partes , absorventes 
superficiales y profundos. Estos siguen el curso de los vasos sanguí- 
neos , y aquellos corren por la supeficie de los pulmones debajo de 
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su membrana externa: Cuando unos y otros se inyectan con.azo- 
gue , los superficiales se llenan al instante, y presentan en .toda 
la superficie del pulmon una hermosa red compuesta de mallas ca- 
si pentágonas ¿; que á veces, si no lo impiden las válvulas, se vé 
que las ocupan otras redecillas formadas de vasos-sutilísimos y mas 
serpentinos. Los. ramos que componen la red mayor suelen tener 
notables .dilataciones que los. hacen parecer varicosos. Los troncos 
que resultan de esta misma: red « se comunican con los profundos, 
Ó. mas, biea la mayor parte de ellos entran en la substancia de los 
pulmones para formasytrencos comunes con los profundos, 

Los absorventes: de «la superficie convexa y los de la cóncava ties 
nen comunicacion entre sí en los bordes de los pulmones. De sus 
troncos mayores, los que no entran en la substancia del pulmon 
para unirse con los profundos, ó corren por las hendeduras que 
dividen sus lóbulos y vaná las glándulas situadas en ellas, óÓde 
la superficie convexa pasan á la cóncava por el borde posterior é 
interno para entrar en las glándulas que se hallan en el mismo 
borde , .Ó de la parte posterior. se encaminan á. las glándulas ar- 
* rimadas á los :brónquios ,.:Ó.. siguen el borde anterior para juntar- 

se con «los absorventes de la superficie cóncava , ó en fin desde es- 
ta superficie van 4 introducirse en las glándulas que estan junto . 
á los vasos sanguíneos y á los bordes posteriores. AO 

Los absorpentes profundos nacen de la cavidad interna de las ye. 
sículas pulmonares y de los brónquios , y de toda la substancia 
de los mismos pulmones. Sus troncos abrazan á. los vasos sanguí- 
neos y á los brónquios, se juntan con los superficiales , y divi- 
didos en ramos se introducen en las glándulas pegadas á los brón- 
quios y á los vasos sanguíneos en la substancia interna de los 
pulmones. De estas glándulas pasan á otras situadas al rededor 
de los. mismos vasos y bronquios en los parages por donde entran 
en los pulmones , y despues reunidos en plexos y. troncos «van á 
las, grandes glándulas que se hallan en la division de la traquiar- 
teria , donde la mayor parte de los absorventes del pulmon derecho 


se juntan con los del izquierdo. | jes 
De estas glándulas salen algunos troncos , que bajando por el 
lado izquierdo del esófago , vuelven despues á subir y pasan al la- 
do derecho para ir á las glándulas colocadas en este parage, en 
quienes se juntan con algunos absorventes hepáticos y esofágicos, 
y despues se encaminan serpeando á las glándulas arrimadas al 
lado derecho del esófago junto á aquellas de que habian venido. 
Luego de la superior de estas glándulas salen reunidos en un gran 
tronco , y despues de atravesar las que estan detras pegadas á las 
vértebras , se dividen de nuevo, y entran en el: canal torácico 
dentro de la. cavidad del pecho juntamente con algunos absorventes 
intercostales, dd ña da 
De la glándula que hay sobre la division de la traquiarteria 
salen dos-manojos de absorventes , de los cuales el uno nace de 
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la parte derecha de su cira superior por varios troncos, que pa- 
Ya ir á las glándulas pegadas un poco mas arriba al lado derecho 
de la traquiarteria , suben oblicuamente por la. cara anterior y 
porterior del bronquio. Desde estas glándulas en 'que 'se les agre- 
gan otros absorventes que proceden de la cara cóncava del pul- 
mon derecho Óó de su substancia. interna, algunos troncos -se en- 
corvan hácia la derecha, y' unidos en uno solo van por debajo 
de la yugular interna á 'buscar las glándulas inferiores del cue- 
illo y mezclasé despues con los .-absorventes que desaguan en' las 
venas de este lado. Otros, que son en máyór' número , se enca- 
ininan al cuello: por “el lado derecho: de “la straquiarteria , y des- 
cribiendo un arco entran en las glándulas pegadas: anteriormente á 
la misma tráquea debajo de la glándula tiróidea , donde! se juntan 
con algunos de los absorventes que vienen de esta glándula , ex- 
cepto un tronco que desde la pequeña glándula arrimada'á la par- 
ie anterior de la traquea en el principio del cuello, sigue. casi 
el mismo camino que los absorventes superiores que van'á las 
glándulas inferiores del cuello, eon la sola diferencia de que «sube 
un poco mas, y atraviesa dos” glándulas que se' hallan: entre la 
carotida y la yugular. Los demas, reunidos las mas veces eu dos. 
troncos , se dirigen oblicuamente de las glándulas anteriores de la 
tráquea á lá region izquierda del cuello detras de la yugular in- 
terna, y delante ó detras: de la carótida, de donde se inclinan 
un poco hacia abajo para introducirse en las glándulas situadas 
en la parte ínfima é izquierda- del cuello ,- y de éstas van á de- 
saguar , ó en el canal toracico juntamente con otros muchos ab- 
sorventes que describiremos en otro lugar, ó en las veias por 
troncos separados. at! | , > 
El otro manojo de absorventes , mientras Corre por la cara ante- 

rior y media de la misma tráquea , se reune en uno Ó mas troncos, 
que dirigiendose hácia la izquierda se parten en oros ramos , de los 
cuales , los derechos se juntan con otros del primer manojo-, y los de- 
mas tendidos encima del esófago pasan por:las glándulas situadas en 
su cara anterior , y de la última de éstas van á desembocar con un so- 
lo tronco en el canal torácico. A 8 a 
"Los absorventes del pulmon izquierdo que no se juntan con los del 
“derecho , salen, ó de la substancia del pulmon por donde entran la 
arteria pulmonar y el bronquio,, ó6 de las glándulas situadas junto al 
borde interno y posterior del'pulmon. Los primeros atravesado las 
glándulas pegadas á la márgen de esta víscera', producen dos troneos 

ue se encaminan , el uno á las glándulas arrimadas á la parte iz- 
quierda de las vértebras , luego á las que estan detras de la aorta , y 
de aqui entra en el canal torácico ' dentro" de la cavidad del pecho ; y 
el otro á la inferior de las glándulas dé la cara. anterior: del «esófago 
para juntarse con los absorventes dichos del segundo manojo. Los se- 
undos van 4 las glándulas que rodean: el vértice del lóbulo'superior, 
y resultan comunmente de aqui tres tro1cos. El mayor , que es el in- 


C 


Y 


Dé la Angiologta. 241 
ferior-, bajándo á las glándulas fijasten las vértebras, se junta con el 
tronco ds los profundos que acabamos de, referir , para entrar en el 
canal torácico por un orificio comun. El otro pasa por delante de la 
arteria subelávia , y se introduce inmediatamente en el mismo canal 
en la region superior del pecho, El tercero saliendo de la glándula 
situada delante de la arteria subclávia , á la que suelen concurrir mu- 
chos plexos de absoryentes nacidos de otras glándulas arriba dichas, 
remata luego en el ma torácico. ¿ 


ARTÍGULO 11. 


De los absorventes mamarios internos, diafragmáticos, medids- 
tinos , pericardiacos ,timicos , y cardiacos, 


Los absorventes mamarios internos , que siguen la distribucion de 
los vasos sanguíneos de quienes toman su nombre , nacen por varios 
ramitos de la region anterior y superior de los músculos del abdomen, 
de la parte anterior del gran pectoral, y de los tegumentos anterio: 
rés del epigástrio y del pecho. Los que vienen de los músculos y tegu-. 
mentos del abdomen entran por uno y otro lado en la cavidad del pe- 
cho por la abertura que deja el diafragma entre la ternilla mucro- 
nata y la de la sexta costilla , para meterse en las glándulas inferio- ' 
res situadas en los espacios intercostales. De aqui ,. pasando en tron- 
cos ó plexos por las glándulas distribuidas por la cara interna del: 
pecho entre los cartílagos de las costillas junto á los. vasos mamarios, 
tuercen de:camino cerca de las venas subclavias , donde encuentran. 
otras glándulas , desde las cuales se juntan en un solo tronco que cor- 
re oblicuamente hácia arriba por la cara anterior de la subelávla. my 
despues formando un arco va á entraren las glándulas inferiores del 
cuello. Aqui:los absorventes mamarios se juntan con algunos de los 
que proceden del cuello, de la cabeza , de los pulmones , de las ex- 
tremidades superiores, y. de la parte posterior. del dorso , y los del 
lado izquierdo se terminan en el canal torácico , al paso. que los del 
derecho se ingieren separadamente en los troncos que entran en la 
- subclávia y .en la yugular. , | 
A. estos: absorventes en .el curso de la arteria mamaria se agre- 
- gan frecuentemente-los de Ja parte anterior del pecho , que van por 
los! intervalos «de las fibras de los músculos intercostales á las glán, 
- dulas.arrimadas á.los mismos, vasos mamarios. Se les unen asimis- 
- mo, y comunmente solo en el lado izquierdo y en las glándulas que ' 
porlo regular estan entre la quinta y tercera costilla , los troncos de 
los absorventes hepáticos , que , como dijimos , proceden del MEMOSA) 
to suspensorio, 

Algunos ramos de los absorventes diafragmáticos se unen con los 
intercostales , otros con los hepáticos que vienen de la cara convexa 
del lóbulo derecho y del izquierdo ,.y Otros van á las Bou que 
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rodean la vena cava y el esófago.” Los. troncos mayores de estos ab- 


sorventes se hallan en la cara convexa del diafragma , por la cual ser- 


pean debajo de la pleura , y se componen de los ramos que nacen del 


diafragma y de la pleura. Van estos troncos de las partes posterior y 
laterales á la anterior , dividiéndose continuamente en ramos, que 
volviéndose luego á juntar forman áreas de diferente figura y mag- 


nitud , y al fin divididos se introducen en las glándulas situadas en 


la cavidad inferior y anterior del mediastino , de las cuales salen va- 
rios troncos que se asocian con los mamarios para entrar con tron- 
cos comunes en el canal torácico, ó con otros separados en las ve- 
nas. Algunas veces de las glándulas situadas en la parte anterior de 
la region ínfima del mediastino nace otro trouco que se adelanta por 
la cara anterior del pericardio hasta la vena cava superior ; aqui di- 
vidido en ramos atraviesa varias gláidulas pegadas anteriormente á 


la misma vena cava ; y últimamente se reparte en dos series , de las 


cuales la una se junta con los absorventes mamarios derechos , y la 
otra con los izquierdos. | 

Los absorventes del mediastino y del pericárdio se encaminan , par- 
te á-las glándulas colocadas entre las ojas del mediastino , y de éstas 


á las que estan sobre la vena cava superior y la aorta , y parte di-. 


rectamente á estas últimas. e 
Los absorventes tímicos nacen de la glándula timo , y repartidos en 
variós troncos se dirigen á las glándulas arriba dichas , en las cuales 
unos se comunican con los mamarios , y otros con los que vienen de 
los pulmones. * 08 E quo 
Los absorventes del corazon siguen el curso de los vasos sanguí- 


neos de esta entraña, y sus ramificaciones son tantas , que en una 


inyeccion feliz cubren casi toda su superficie. Los troncos mayores, 
que corren por la cara anterior , van á ocupar los bordes donde reci- 
ben ramitos de una y otra cara. El tronco que junto al borde izquier- 
do corre desde la punta del corazon hasta su base , se sumerge en la 


gordura que hay en ésta , y pasa por el surco que separa la aurícu» 


la del ventrículo izquierdo ', donde 'se divide comunmente en varios 
ramos. El superior , ó los superiores de éstos , suben hasta la arte- 


ria pulmonar y la aorta , en cuyo camino se les agregan los troncos 


que vienen de la cara anterior y del borde derecho del corazon , y 


últimamente se reunen en un tronco mayor , que caminando por la . 


cara anterior de la aorta sale del pericardio, y dividido en ramos se 
dirige á las glándulas arrimadas á la corvadura de la aorta, y las 
ata entre sí con varios 'plexos. En estas glándulas se les asocian'los 
troneos que proceden de la glándula timo y del pericardio , y se 
juntan con los mamarios del lado izquierdo y para iral fin á las glán- 
dulas ínfimas del cuello desde las cuales se introducen , ó en el ca- 
nal torácico , ó en los troncos que separadamente entran en las venas. 
Los demas troncos juntos con los que vienen de la cara posterior y 
de los bordes , caminan por entre la aorta y la arteria pulmonar, ó 
por detras de ésta , para juntarse sobre el bronquio del nismo lado 


( 


a 
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con los absorventes pulmonares en las glándulas distribuidas por ba 
borde posterior é interno del pulmon izquierdo. y 


des 00 ART DO DO LIL 


De los absorventes super ficiales que se juntan en las glane 
dulas axilares. 


Asi como los absorventes que del ombligo abajo corren por de- 
tras de los tegumentos comunes van á las glándulas inguinales ; asi 
del ombligo arriba se dirigen á las axilares , excepto los cefálicos y 
algunos del cuéllo, 

Siguiendo pues el mismo método con que hemos descrito los ab- 
orventes de las-partes inferiores ', trataremos primero de los que 
pertenecen á las extremidades superiores , despues de los del dorso ó 
espaldas , y ultimamente de los que vienen del epigástrio y del pecho. 

Las raices de los absorventes superficiales de las extremidades supe= 
riores nacen del dorso de los dedos , de su cara interna , y de la pal- 
ma de la mano. Muchas de estas raices juntas sobre los mismos dedos 
se unen en ramos sucesivamente mayores , que corren por la parte 
superior y laterales de cada uno de ellos , y cuando llegan al meta- 
carpo, Ó se reunen los de diferentes dedos para componer tróncos, 
Ó solamente se cruzan serpeando por el dofso- de la mano. Los- 
troncos que se encaminan por las partes laterales del dorso dé 
la mano, despues de recibir muchos ramos que vienen de la pal 
ma , al paso por el metacarpo y el carpo se dividen repetidas ve- 
ces en otros ramos, que vuelven á menudo á juntarse entre sí y 
con los absorventes inmediatos formando muchas áreas. El número 
de estas divisiones crece mucho en su curso por el antebrazo , de 
modo que sus ramificaciones espesísimas , y dispuestas por capas 
unas sobre otras-, abrazan y visten toda la region exterior del 
metacarpo , del carpo, y del antebrazo. En este camino por toda 
la longitud del antebrazo, y aun despues de haber algunos cor- 
rido mas trecho, se van juntando todos los ramos de una y «ta 
parte en la cara interna del brazo. | 

Los absorventes situados en la cara interna de ds dedos , de la ma- 
no, y del antebrazo se distribuyen del mismo modo , solo que los que 
vienen de los dedos forman algunas veces en la palma de la ma- 
no un tronco en forma de arco, cuyas dos extremidades se extien= 
den á la cara correspondiente del antebrazo , y la una se junta- 
con el tronco que viene del dedo pequeño, yla otra se introdu- 
ce en lo interior. De esta region del antebrazo todos los absor- 
ventes , así éxternos como internos , reunidos sucesivamente en 
troncos tanto mayores cuantos menos son en número , se dirigen 
á las glándulas axilares , en quienes se OS despues de divi- 
dirse en ramos. : 

En el doblez del brazo se halla un: gran número de absorventes: 
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sobre los vasos sanguineos , donde suelen encontrar varias elándu- 
Jas de las cuales atraviesan la mayor parte ; pero otros mientras 
caminan por el brazo se meten hacia adentro para agregarse á Jos 
profundos. LQNES EN | 

Hay ademas algunos troncos que de ordinario se reunen al fin 
en uno ó dos, que se apartan enteramente del camino que siguen 
los demas superficiales; porque acompañando á la vena cefálica se 
meten por entré el deltóides y el gran pectoral, y entran en una 
glandula situada en el espacio triangular que dejan estos dos mús- 
culos ; de aquí , unidos los unos en un plexo ó tronco , suben por la 
clavícula para ir á las glándulas arrimadas al músculo angular en 
la region inferior del cuello, donde se asocian con, otros absor- 
ventes de la cabeza y del cuello; y los otros se encaminan por 
detras del grande y pequeño pectoral á_ las glándulas que rodean 
los vasos sanguineos axilares , como explicaremos mas abajo. Algu- 
nos troncos de los absorventes superficiales que proceden del brazo , se 
juntan con los descritos hasta aquí que van álas glándulas axila- 
res, y con los que siguen la vena cefálica ; otros se dirigen sepa» 
rados á dichas glándulas; y otros antes de juntarse en ellas pa= 
san por las dorsales y pectorales. rr e 

De los tegumentos del pecho y del epigastrio , ademas de los ab= 
sorventes que , como hemos dicho, acompañan á los vasos sanguí- 
neos lumbares, intercostales , mamários internos y epigástricos, 
salen otros que van á las glándulas axilares. Los troncos de estos. 
corren por el tejido celular que viste los músculos superficiales de 
estas partes. | Bi ¡ 

Los absorventes de la cerviz nacen por varios ramos de .cuya 
union se forman muchos troncos, que por la parte media del mús. 
culo trapecio bajan oblicuamente dirigiéndose hácia fuera por uno y 
otro lado, y despues de haber pasado la espina del omoplato , ser- 
pean por el deltóides torciendo poco á poco su camino hasta el 
triceps , de donde , volviéndose hácia arriba , se encaminan á las 
glándulas axilares por la parte interna del brazo. Juntanse estos 
absorventes con los troncos que vienen de la parte superior del dorso 
y de los tegumentos que cubren Ja cara externa y posterior de 
- deltóides. 

De los absorventes del dorso los ramos y troncos que vienen 
de su parte superior bajan oblicuamente; los de la inferior suben 
1ambien oblicuos ; y en la parte media los ramos se dirigen hácia 
arriba, y los troncos se encorvan despues hácia abajo para juntarse 
todos en las glándulas axilares. Algunos troncos de los superiores, 
cuando del músculo trapecio pasan á los infraspinatos , se unen á 
los cervicales ; pero los demas se encaminan directamente á las glán- 
dulas axilares por la cara interna del triceps. Cuando sobre los 
músculos infraspinatos se encuentran varias glandulas , entonces 
los troncos superiores se dirigen primero á ellas, y pasando de 
una á otra se introducen entre el músculo gram dorsal y el redon- 
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do mayor, para ir á las glandulas que circuyen los vasos san. 
guíneos axilares. Los troncos medios corren por el músculo tra. 
pecio y el gran dorsal, y pasan de la espalda á. la: parte lateral 
del pecho, de donde se encaminan á las glándulas axilares; pe- 
ro cuando sobre los músculos infraspinatos. se hallan las glándu- 
las dichas , algunos de estos troncos entran en ellas, Los troncos 
inferiores 'van del músculo gran dorsal al gran serrato, por el. 
cual suben hácia las glándulas axilares. El curso de estos :absor. 
ventes es tortuoso ,. y. los troncos se comunican por ramitos que 
mutuamente se envian , ¡se dividen en ramos , y otra vez se rey. 
nen formando áreas de varia magnitud y figura. DL, 

Los absorventes que proceden de las partes laterales del pecho y 
del epigástrio , caminan primero por el músculo oblicuo externo y des. 
pues por el gran serrato para subir á las glándulas axilares. Sin 
embargo varios troncos se dirigen por debajo del grande y pe- 
queño pectoral á tas glándulas situadas en el curso.de los: vasos 
sanguíneos axilares ; y algunos antes de llegar á estas glándulas atra- 
“viesan frecuentemente otras que se hallan 4. veces sobre el mism 
gran serrato, y de aquí van á las axilares. be 4, 

Los absorventes que nacen de la parte anterior y superior del 
abdomen y de la inferior del pecho, para ir-:4 las glándulas axilares, 
suben oblicuamente hácia los lados. por encima, de. la'expanxion 
aponeurótica del oblicuo externo , y por encima del gran pectoral, 
Los troncos menores , antes de entrar en las glándulas , Se reunen 
ves pocos troncos mayores y despues se dividen en ramos. Los de 
la parte media del pecho , primero suben , despues se encorvan , y 
“forman troncos que se inclinan hacia abajo, y. se, introducen. en 
las mismas glándulas, ó separadamente , Ó. por: troncos comu- 
nes á los absorventes que acabamos de describir. «Los de la par. 
te superior del pecho corren primero hacia abajo, despues se 
comban para entrar en las glándulas axilares. Finalmente los tron- 

cos que siguen la cara externa y anterior del deltoides » Y vienen 
de los tegumentos comunes que cubren este músculo y las partes 
vecinas , se encaminan , formando un grande arco, del deltoides 
al gran pectoral y de éste á las glándulas axilares, 


ART UMMOUIW coso seins. loho 


De los absorventes profundos de las extremidades superlores, 
de las espaldas y del pecho, y' del curso de los absórvens 
tes desde las glándulas axilares hasta su terminacion 

en Las. PEnd Ss vea iba E 


Como los absoryentes profundos de las extremidades superio 
res siguen los vasos sanguíneos, los 'distinguiremos con los nom= 
bres de estos. Nacen los. absoruentes profundos “de la parte ante= 
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rior y posterior de los dedos, y de la palma'y dorso de la ma- 
no por varios ramitos que situados mas -Óó menos profundamente 
acompañan , unos á los ramos de la arteria cubital y otros á los 
de la radial. | ; 

Los absorventes radiales se subdividen en sublimes y profundos. 
Los sublimes , que corren por la palma de la mano debajo de la 
aponeurosis palmar , se forman de los ramos que vienen de los de- 
dos pulgar , índice y medio, y' de otros de la palma de la mano, 
los cuales sobre el tercer hueso del metacarpo tienen comunicacion 
con los absorventes cubitales por varios ramitos que recíprocamen- 
te se envian ¿ despues se extienden hácia arriba unidos en dos tron= 
cos , de los cuales, el uno agujerea la'aponeurosis palmar para 
juntarse con los superficiales que corren por' la cara ¡interna del 
antebrazo; y el otro por detras del músculo oponente pasa al an 
tebrazo , y despues se divide en ramos', que abrazando á los va- 
sos “sanguíneos van á la glándula colocada «en la parte media del 
antebrazo. hd lico ná nala: | IN : | E 

¿Los radiales profundos toman orígen de los mismos dedos y de 
la palma de la mano , y reunidos en un tronco van de la pal- 
ma al dorso'de la mano por entre las basas de los dos prime-- 
ros: huesos del: metacarpo, donde agregados á otros troncos que 
proceden del dorso de la mano, componen un tronco comun, que 
por detras de los tendones de los músculos flexores y del abductor 
largo del pulgar se encamina con los vasos sanguíneos radiales á 
la cara interna del antebrazo, y antes de llegar á la mitad de és- . 
te. se divide en dos ramos , de- los cuales el primero situado mas 
interiormente entra en la glándula dicha'; y el segundo dividido 
otra vez se introduce en otra glándula pegada á los vasos sanguí- 
neos junto al doblez del codo. Los absorventes que salen de la pri- 
mera glándula pasan á otra situada junto á la division de los va- 
sos sanguíneos humerales, y en su camino por el antebrazo se. les 
asocian algunos troncos que vienen del radio y de- los músculos de- 
la cara interna del antebrazo. - | : des: aid 

Los troncos: de los: absorventes cubitales pueden dividirse tam- 
bien en sublimes: y profundos. Nacen unos y otros de los dedos me- 
dio, anular y meñique , y de la palma de la mano, y todos cer- 
ca del carpo se unen en unoó dos troncos que tienen comunica- 
cion entre sí por varios ramitos. Estos troncos divididos en mu- 
chos ramos , reciben otros que vienen del dorso dela mano , y mien. 
tras pasan por el antebrazo abrazan de varios modos á los vasos 
sanguíneos , y asi que llegan á los. dos tercios de aquel , algunos de 
sus ramós se introducen en la glándula pegada á dichos vasos , y 
los demas subdividos entran en -otra situada cerca de la articulacion. - 
De la primera glándula solo un tronco pasa á la segunda , los de- 
mas, ó.se meten en-las glándulas que estan cerca del boblez del 
codo juntándose con los absorventes radiales, óÓ se encamiñan á 
las que :se. hallan arrimadas á los vasos sanguíneos humerales , des- 
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pues de asociarse con los absorventes que vienen de la segunda 
glandula. Me 5 bed 
¿Los demas absorventes que proceden del dorso de la mane y de la 

orcion de músculos situada en esta parte van á las glándulas del do- 
blez del codo , pasando primero en dos troncos á la cara interna del 
antebrazo por el ligamento interóseo. Los absorventes que toman orí. 
yen de los músculos situados en la cara interna del antebrazo , ó se agres 


ganá los radiales , 6 á losienbitales., ó van directamente á las glán= 


dulas dichas , á las cuales se dirigen tambien los que vienen de la 


articulacion. De estas glándulas caminan todos á las otras que acom. 


pañan á los vasos sanguíneos humerales , y de éstas á las axilares. 
En este camino por el brazo acompañan por todos lados á los ya- 
sos sanguíneos , pasando frecuentemente de uno á. otro lado , atra- 
viesan muchas glándulas , en algunas de las cuales se juntan con los 
_absorventes superficiales , 'y de éstas. se. encaminan Á otras que ro- 
dean los vasos sanguíneos axilares, donde se unen con todos los su- 
perficiales, y con otros que vienen de los músculos del pecho. 


Los troncos braquiales'nacen del húmero y de los músculos del bra= 


z0 , y parte se agregan á los absorventes dichos que vienen del ante- 
brazo; despues de atravesar algunas glándulas peculiares, parte se 
dirigen directamente á las glándulas pegadas á los vasos sanguíneos. 

Juntanse tambien en las glándulas axilares 'arrimadas á los vasos 
sanguíneos los troncos de los absorventes que nacen del músculo 


gran dorsal, del gran serrato , de los redondos , del subscapular , del 


gran pectoral, del deltóides , del pectoral pequeño , del subclávio , del 


supra y del infraspinato 'y del trapecio , del rombóideo , del angular y de 


la articulacion:, los cuales van:á las glándulas axilares, ó directamen: 
te , ó despues de atravesar otras glándulas peculiares, :. bt 
Concurren , pues , á las glándulas axilares los absorventes super» 


ficiales y profundos de las extremidades superiores , los superficiales 


del pecho, del epigástrio , dela cerviz , de la parte ínfima del cuello,, 
y de los músculos del rededor del pecho y de la cabeza' del húmero, 
excepto los troncos que se juntan con los mamarios internos » los 
lumbares y los intercostales. 10 AAOAES 3" EUA a DAR 
Las glándulas “axilares “varian en el número , y en la magnitud 
que suele ser en razon inversa del número. Las glándulas situadas 


il 


debajo del pectoral pequeño , que son las primeras que los absor= 


ventes superficiales suelen atravesar , exceden en tamaño á las de- 
mas. Todas estan al. rededor de los vasos sanguíneos axilares , y: la 
_Iayor parte entre el pectoral pequeño y el gran serrato al. lado in. 
terno de la vena axilar. A Ad 

De las glándulas en que los absorventes entran primero, pasan 
sucesivamente á otras hasta las últimas , unidos ya en troncos , ya 
en plexos que las mismas glándulas se envian mutuamente , por cuyo 
medio estan todas enlazadas y tienen comunicacion recíproca. Cuando 
los absorventes dejan las glándulas superiores se unen en tres, cua- 


tro , Ó cinco troncos que corren junto á la vena subclávia , y se reu- 


, 


AA 
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nen despues en uno'ó:dos ¿que por detras del músculo: subelávio suz 
ben desde la primera costilla encima de la misma vena , y enel lado: 
izquierdo se introducen en ella revolviéndose en forma de arco. Al- 
gunas veces no hay mas que un tronco , y éste suele dividirse en dos 


ramos que van , el uno á la subclávia , y el otro á las glándulas -in= 


feriores del cuello para entrar en el canal torácico con otros absor 
ventes: ¿que iconcurrencaquis sti aus hi mstacia) do o ads 2d a 9 
- Los absorventes del lado derecho que vienen de las: glándulas 
axilares hacen el mismo camino:; pero juntandose. con:los troncos 
que salen de las glándulas inferiores del cuello , se ingieren comun 
mente en el ángulo que forman la yugular y la subclávia. ¡cata 


ali pr ole. 3 ed 


| > 
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De los absorventes superficiales de la cabeza y del cuello, +? 


Los absorventes de la cabeza y del coso son tambien superficiales 
ó profundos. Los superficiales , asi en la: cara, como en el casco, se 
hallan en el espesor de la membrana adiposa entre el cutis:, el perl- 
cráneo y los músculos , formando. varias capas unas sobre; otras. Los 


ramos de un lado de la cabeza pasan al. opuesto por la frente , por ] 


el vértice, y por el colodrillo cruzandose mutuamente , y del casco 
suelen extenderse á'la cara, como de ésta á aquel por las sienes. 
Los absorventes del casco se unen en cinco, seis , siete Ó mas tron= 
cos que corren por su parte anterior y posterior , y. se dividen: otra 
vez en muchos ramos , de los cuales: algunos. se juntan. de nuevo y 
forman áreas de diferente figura y tamaño , y. finalmente concurren á 
las glándulas que entre las orejas y la nuca estan pegadas á los mús- 
culos esterno=cleido-mastoideos ; al trapecio, á los esplenios y al oc- 
cipitofrontal. Estas glándulas varían en número ; algunas veces faltan 
las mas, y entonces los absorventes se encaminan directamente 4 las 
glándulas inferiores. Todas se comunican por:algunos plexos ó tron= 
cos que de las superiores van á las inferiores. De las glándulas mas 
arrimadas á la nuca salen algunos troncos que poruna y otra parte 
$e reunen en otro mayor. stos troncos de la parte posterior del cue- 
llo bajan oblicuámente á los lados por el músculo trapecio y el au= 
gular , se dividen en:ramos , y se encaminan 4 una ; dos: ó mas glán- 
dulas simadas en la region inferior del cuello, dende. se juntan con 
otros absorventes que «describiremos mas abajo, y de éstas pasan en 


croncos ó plexos á otras y á que concurren tambien otros absorventes. 


De los troncos que estas glándulas producen se compone uno muy no- 
table, que con otros que se le agregar remata por lo comun en el 
lado derecho en el ángulo de la yugular interna con la subelávia , y 
en el izquierdo. se junta con el canal torácico en su misma abertura, 
Parte de los absorventes que vienen de otras glándulas , vaná las 
mas profundas ,.que estan «hacinadas en la parte externa de la. yu- 


gular interna detras de los músculos esterno-cleido-mastóideos , para 


( 


e 
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agregarse á los absorventes profundos y superficiales, que concurren 
HAMACA aia ela | biela 

- De las glándulas situadas detras de la oreja nacen tambien otros: 
troncos que bajan hácia la parte anterior, y entran en algunas glándu- 
las inmediatas al músculo esterno-cleido-mastóideo cerca de la glán- | 

-dula parótida , donde. se mezclan con otros-que proceden de la cara. 
Estos troncos despues de salir de la glándula inferior se unen en uno. 
solo , que bajando oblicuamente se reflecte por la parte anterior cerca 
del : músculo . esterno-cleido-mastóideo, ;y: se dirigen á las glándulas 
adheridas á la yugular interna detras del mismo músculo., á las cuales: 
concurren tambien otros troncos procedentes de aquellas glándulas, 
que acortan su camino atravesando los intervalos de las fibras muse u= 
lares, Otros finalmente nacen de las. mismas glándulas con muchos. 
troneos , que: bajando por encima: de los músculos esplenios y digás= 
tricos forman, dos troncos mayores ; quese dirigen á las glándulas 
colocadas en el espacio triangular que hay-en la basa del cuello entre 
el músculo esterno:cleido-mastóideo y ¡el trapecio, y caminando en 
troncos ó plexos de las glándulas posteriores á las anteriores, concur- 
ren finalmente con los absorventes descritos hasta aquí y con otros, 
profundos á las glándulas que estan debajo de los músculos esterno- 
cleido»mastóldeos. evo counin iu bes e AN 
Los :absorventes que: proceden, de la cara, ó se encaminan á las 
glándulas situadas entre la oreja y la mandíbula inferior , Ó a las que 
estan arrimadas por la mayor parte al músculo milohióideo junto á.la 
basa de la mandíbula y cerca de la arteria y vena facial, 4 Y 
Los absorventes que siguen el curso de los vasos sanguíneos tempora- 
les nacen de la parte anterior y lateral del sinciput, de la frente, y 
- del lado externo de los párpados. Sus troncos , caminando hácia abajo, 
-se dividen en muchos ramos qne la mayor parte se introducen en las 
glándulas situadas entre la oreja y la parte superior de la glándula 
 parótida; pero el tronco que corré mas posterior se divide sobre la . 
Oreja en dos. El anterior se introduce con los demas en las glándulas 
- que acabamos de referir, ó pasando primero por entre la oreja y la 
- glándula parótida, y despues por encima de ésta, va á la mas inferior 
de las glándulas colocadas sobre el músculo esterno-cleido-mastóideo. 
El posterior, dividido en muchos ramos detras de la oreja , se mete 
- €n las glándulas que hay sobre dicho músculo para asociarse con otros 
Absorventes del sínciput. Algunos de los troncos anteriores de la mis- 
ma region, ó algunas divisiones de ellos , pasan por las glándulas 
que se hallan sobre la parótida delante de la oreja , y por la cara ex=. 
terna ó posterior de la parótida se encaminan á las glándulas profun- 
das interpuestas entre la misma parótida y el músculo digástrico , 6 á 
las superficiales arrimadas exterior y posteriormente á la glándula 
maxilar. MOR » 
“Los troncos que suelen salir de las primeras glándulas que hay de- 
lante de las orejas, unos junto á la yugular externa se dirigen a las 
glándulas medias. pegadas al músculo esterno cleido-mastoideo , don- 
Tom. TL 1 li | 
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de cada tronco se divide en dos que bajan , el uno oblicuamente hácia - 
delante á la glándula mas inferior adherida al mismo músculo , y el 
otro , siguiendo la yugular externa , á las glándulas que ocupan el es- 
pacio triangular entre el músculo trapecio , y el esterno-cleido-mastoi- 
deo. Los demas troncos se dirigen mas profundamente á las glándulas 
que se hallan en la division de la yugular interna sobre la carótida , 2 
las cuales concurren tambien los absorventes que salen de las inmedia- 
tas áyla glándula maxilar NS AA En 
Los ramitos absorventes que toman origen de la parte media de la 
frente, de la nariz, y de la porcion inmediata de los párpados, agregán- 
dose junto 4 la wena facial , á otros que vienen de los músculos y de 
la. gordura de la cavidad de.la órbita , se unen en uno ó dos troncos, 
que suelen dividirse otra vez en ramos para introducirse en las glán= 
dulas que estan entre la basa de la mandíbula y el músculo digástrico, 
- azdonde concurren la mayor parte de los troncos que proceden de los 
músculos labiales, de la gordura, y de la superficie interna de los lábios 
y delas megillas. En este camino encuentran á veces otras glándulas 
pegadas exteriormente al músculo buccinador por las cuales pasan al- 
¿gunos de sus ramos antes de entrar en la glándulas dichas. 
A las glándulas que hay detras. de los viéntres anteriores de los 
músculos digástricos acuden tambien algunos troncos.que vienen del 
* carrillo, de la parte externa del ojo , «de la glándula parótida , del múscu- 
lo masctero , de algunos músculos de la lengua y del hueso hióides, de la 
glándula sublingual , de las membranas que atan anteriormente la lengua 
con la quijada inferior , y dela misma glándula maxilar. Los demas tron- 
“eos: que proceden del. carrillo , de la misma parte externa del ojo , y de 
los tegumentos que visten la parótida y el masetero , se dirigen á las 
«glándulas situadas entre la maxilar y el ángulo de la mandibula inferior. 
Todas estas glándulas estan atadas entre sí con varios plexos de 
/absorventes , y los troncos que salen de ella se extienden oblicuamente 
por la parte externa del cuello. Algunos de estos caminando exterior- 
.mente.por el músculo coracohióideo y por el hiotiróideo , se esconden 
debajo de los esterno-cleido-mastóideos, en cuyo borde encuentran una 
6 dos glándulas junto a la vena yugular interna. De aqui pasan á las 
del lado externo de la misma vena para juntarse con-Jos absorventes 
superficiales del casco, y con los profundos ; pero algunos forman un 
tronco que dividido despues entra en las glándulas de la laringe. De 
estas van á otra que está al lado de la glándula tiróidea , y de aquellas 
a las que estan arrimadas al lado externo de la yugular interna. Los 
demas troncos detras de la glándula maxilar componen un plexo con 
los absorventes que salen de las glándulas situadas en la parte externa 
y posterior de. la misma maxilar, y se dirigen a las que se hallan en 
la division de la vena yugulár interna para unirse a los absorventes- 
profundos y á los demas superficiales ; Ó bien, se encaminan á-las que 
estan ¿adheridas al músculo milohióideo entre los vientres anteriores 
de los digástricos., á las cuales acuden diferentes troncos que vienen 
de la barba , del labio inferior de la glándula sublingual , de la cavidad 
A / 


t 
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interna de la boca , de los vientres anteriores de los digástricos , y de 
algunos músculos del hueso hióides y de la lengua, Aia 


FA 


Salen comunmente de estas glándulas dos troncos: el primero y 
mas profundo va á la glándula del lado izquierdo de la laringe , y.el 
segundo baja por el músculo esternohióideo á la glándula situada en 
la misma garganta, de donde por detras del músculo esterno-cleido- 
mastóideo, del esternohióideo y del hiotiróideo se encamina a las glán- 
dulas adheridas á la tráquea, en las que se agrega a los absorventes 
que vienen de los pulmones y de la misma glándula tiróidea. 


¡AR BOULO Visor sa bs tes al 


De los absorventes profundos de la cabeza w del cuello. * 


Estos absorventes acompañan álos vasos sanguíneos. Los que vienen 
del músculo temporal , de la parte externa é interna del:masetero, de los 
terigóideos , de la rama de la mandíbula entre las apófisis condilóides y 
coronóides , y del conducto maxilar inferior , se congregan en las glán- 
- dulas colocadas detras y debajo de la parótida y en la division de la 
yugular interna. Los que procedeu: de las cavidades de la nariz , y na- 
cen con un gran número de raices de toda la extension de la membra- 
na pituitaria y de sus folículos: glandulosos , se unen en tronquitos 
que salen por los mismos orificios que los. vasos sanguíneos cuyo :cur- 
so siguen. En este camino se vuelven a dividir ,:y:algunos forman ra- 
«mos comunes con los (arriba dichos ;'al paso que los demas no se aso- 
cian hasta que entran en las glándulas comunes , 6 que retrocediendo 
un poco se encaminan á las que estan al lado interno:de la carótida 
interna cerca de su entrada en el conducto carotídeo. Concurren igual- 
mente 4 estas glándulas:los.troncos de:los absorventes que vienen del 
paladar y de la parte superior de da faringe. io esa 

o ¿Los ramos” que. nacen dela superficie y substancia de la lengua com- 
ponen varios troncos. Algunos divididos en ramos van á las glándulas 
que acompañan ¿a los vasos sanguíneos , y de estas á las que estan jun- 
to. 4 la division dela yugular. Los demas vienen directamente d estas. 

Los absorventes' de: la laringe, de ¡a parte infertor de la faringe , y 
de la: superior de la «glándula :tiróidea , entran directamente en las 
glándulas que estan:encima ó entre las venas yugulares y la glándula 
tiróidea, “ó «bien atraviesan:primero las que estan arrimadas al cartí- 
lago tiróides y cricóides. Los de la parte inferior de la glándula tirói- 
dea, Ó se reunen en las glándulas pegadas á la parte superior de la 
tráquea para asociarse con los absorventes que vienen de los pulmo- 

_nes , y despues debajo de la yugular interna se introducen con troncos 
comunes en las glándulas inferiores del cuello ; ó:bien se dirigen di- 
rectamente á estas por delante ó por detras de la yugular interna, 

Los absorventes de la duramater acompañan á los vasos sanguíneos 

y salen'con ellos-de la cavidad del cráneo por los agujeros espinosos, 

despues se agregan' á los que As2cE de los músculos terigóideos, y 
2 lia 
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se encaminan d las glándulas situadas en la division de la yugularia= 


terna. Algunos tronquitos-sée meten entre las hojas de la dura:mater jun- 
to al seno longitudinal. Si despues de inyectados los absorventes de la 
duramater por medio de la inyeccion de cola hecha en los vasos sanguí- 
neos, como diremos cuando se trate de las preparaciones anatómicas, se 


separa del cráneo la duramater , se presentan en su superficie externa 


muchos tronquitos absorventes que parecen cortados, de donde infiere 
Mascagni, que se introducen en los agujeritos del cráneo para salir 


por su superficie externa. Aunque esta preparacion es tan dificil que 


pocas veces sale bien , sin embargo ha conseguido el mismo autor lle- 
gar á ver con una buena lente el curso de los'tromcos de estos absor- 
ventes junto á las arterias y venas meningeas hasta los agujeros espi- 
nosos , y de aqui hasta las glándulas que hay en la division de la yugu- 
lar interna. 1 di: 


No obstante que Marquettis , Ridley, y Nuek hablan de absorven= 


tes de los ventrículos del celebro, de la gláadula pituitaria , del in- 
fundíbalo , y del plexo coróideo, dudan Haller y Cruikshank: que los 
hubiesea visto jamas , de modo: que la existencia de los absorventes 
del celebro ha sido muy dudosa hasta que Mascagui los ha demostrado. 


en la superficie de esta víscera:,. preparados del inismo modo que en - 


la duramater; pues por sus nudos , por su curso y por otras cualida- 
des , no le han dejado duda de que eran verdaderos vasos absorventes 
pero tan delicados, que: el mismo Mascagai jamas ha podido inyectar- 
los con azogue sinsrompeblos) £ nuviou7 se oriaao dias cs et 


LFELLESSY y 
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Como estos sutilísimos vasos se introducen:la mayor parte con las 


venas sanguíneas entre. las hojas de la duramater siguiendo el curso 
del seño longitudinal , se pierden al fin de vista, principalmente los. 
que de los emisferios del celebro se.dirigen a su basa reunidos al rede- 
dor de las carótidas. En la membranaaragnóidea , dice Mascagni, 
que inyectó con azogue unos yasos que:tenian la apariencia de absor- 


ventes; pero duda que verdaderamenie lo fuesen ¿por ser.su diámetro 


demasiado grande. NS IIS DUO AA: 
e. Las arterias vertebrales y las carótidas estan rodeadas de unos su- 
tilisimos hilitos que imitan enteramente los vasos absorventes cuando 
estan vacios, y en las inyecciones de cola mas felices no discrepan 
de los “absurventes inyectados. Ademas de esto en el mismo conducto 
carotideo , y en el sitio por donde sale la yugular interna , dice Mas- 
cagaí que inyectó con azogue varios absorventes:que se dirigian, unos 
á las glándulas pegadas al lado interno de la carótida externa junto 
al principio del conducto carotideo y al músculo recto mayor anterior 


de la cabeza ; y otros á las glándulas que ocupan la division de la yu- 


gular interna. Estos troncos manifiestan bastantemente , que de la ca- 


vidad del cráneo salen absorventes, cuyos ramos y cuyas raices no se 


puede dudar que se hallan en el celebro y en otras partes contenidas en 

la cavidad del cráneo; pero aunque con esto quede probada la exis- 

tencia de vasos absorventes en el celebro, falta sin embargo el que se 

pueda demostrar la continnacion de sas raices € ramos , y de estos en 
LEE +, 
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troncos hasta las glándulas , lo que confiesa Mascagni que todavía no 
ha podido conseguir. | ATEN nadal 

- Los absorventes , así de la superficie como de las partes internas 
de la cabeza, cuya descripcion acabamos de dar, se juntan todos al fin 
en las glándulas situadas en la division de la yugular interna al lado 
interno de la misina, detras de los músculos esterno-cleido-mastóoideos, 
y en el espacio triangular que media entre estos músculos y los tra- 
pecios. Page AM 

Estas glándulas varían mucho en número y tamaño , siendo este. 
en razon inversa de aquel: las que estan en la misma division de la 
yugular interna son las mayores, y en todas partes se hallan hacina- 
das. Todos los absorventes que van a ellas pasan de una á otra, y 
forman plexos con que se comunican y enlazan todas las glándulas 
dandoles una comunicación recíproca. De las ínfimas en que entran, 
como hemos dicho , algunos absorventes que vienen de las extremida- 
des superiores y de la cavidad del pecho , sale un tronco muy grande 
en uno y otro lado. El del lado izquierdo baja algunas veces oblicua- 
mente hácia delante por detras dela yugular interna, de introduce 
en el canal: torácico cuando éste por detras de la subclávia pasa del 
pecho al cuello ; pero las mas veces desemboca separadamente en las 
venas sanguíneas ,ó en el ángulo que resulta de la insercion del canal 
torácico en la confluencia de la yugular interna y la subelávia , Ó en 
esta última vena cerca de la entrada del canal torácico. El tronco del 
lado derecho-.remata en el ángulo de la yugular interna con la subelá- 
via derecha , Ó separadamente , ó unido con el gran tronco formado 
por la reunion de los absorventes. axilares de este lado. :.. SA 

Las mismas glándulas fufimas del cuello producen un pocó mas ar- 
riba otro: tronco , que en el lado izquierdo va A introducirse en el ca. 
nal. torácico junto a su-insercion.en las vemas 5 y en el lado derecho 
entra en el tronco inferior de las mismas glándulas. S 
61. Ultimamente. el tronco. que sale de las glándulas aplicadas á la di- 
«vision de la yugular interna , y que atraviesa las que estan pegadas al 
lado. interno de la. misma vena , se introduce en el lado izquierdo, 6 
bien en el ¡canal torácico junto 4 su remate, ó bien en la yugular in- 
terna; y en el lado derecho, por'un orificio comun 4 los demas absor- 
. ventes que salen de las mismas glándulas desagua en el ángulo de la 
«yugular. con; da subclávia derecha,.Óó un poco mas arriba en la misma 
yugular interñas 05 det FEA | 200 

Esta es la, bistoria de todos los absorventes del cuerpo humano, 
«de que puede deducirse por corolario general, que los humores absor- 
vidus de todas las superficies y cavidades del cuerpa que estos vasos 
conducen , despues de un larguísimo camino por el iniriúcado laberin- 
to de ramos, por muchos órdenes de glándulas y por innumerables 
¿plexos., son al fin vertidos ea las venas sanguíneas cerca de los áugu- 
los, 6.en los. ángulos mismos, que tanto en el lado derecho como en 
«el izquierdo resultan de la iusercion de la subelávia en la 


yugular 
interia. Á 


> 
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2 CAPITULO ÚLTIMO. 
de Resumen de la formacion del sistema absorvente. 


Asi como en la exposicion individual que acabamos de hacer de 
“los vasos absorventes hemos seguido el órden inverso del de las arte- 
rias y venas , asi tambien, en vez de hacer aqui un resumen analítico 
como los dos antecedentes , haremos un resumen sintético en que se- 
guiremos á Jos vasos absorventes desde sus mínimas raices hasta los 
últimos troncos com que desaguan en las venas subclávias y yugulares, 
ciñéndonos á lo mas preciso para dar a los principiantes una idea ge- 
neral de este nuevo sistema. PACA EJEM FICS 
Los vasos absorventes traen su orígen de todas las cavidades y su- 
perficies de nuestro cuerpo. Las raices con que nacen son innumera- 
bles y tan sutiles que no se distinguen á simple vista. Juntándose mu- 
“chas forman ramitos, que anastomosándose entre sí tejen redes sutilí- 
simas. Los ramitos que de estas salen componen reunidos varios tron- 
cos y que divididos en otros menores se dirigen serpeando á las glán= 
dulas conglobadas ó linfáticas , junto á las cuales forman hacecitos de 
ramos , que de nuevo divididos y subdivididos las abrazan y entrañ en 
su interior donde se pierden de vista. Algunos ramos no entran en las 
glándulas inmediatas y van á otras mas distantes ; pero todos , antes 
que lleguen á los troncos mayores que desaguan en las venas, atravie- 
san mas ó menos glándulas. * O REGESES que rór padsoiako par 
Las glandulas conglobadas son unos cuerpecitos mas Ó menos blan- 
dos, y de diferente úigura, tamaño y color , situados en muchas partes 
del cuerpo, ya solitarios , ya dobles ó triples, ya hacinados y rodea- 
dos de gordura. Viste exteriormente a estas glándulas una membrana 
compuesta de ramificaciones absorventes y sanguíneas enredadas entre- 
sí», que abraza y acompaña á todos los troncos de estos'misimos vasos 
ue se introducen en ellas, y son los que dando varias vueltas, y mez- 
clíndose y comunicándose unos con otros las componen enteramente. 
“En la superficie de dicha membrana se notan- algunos surcos superfi- 
«ciales, por los cuales entran y salen de las glándulas los principales 
1roncos absorventes. qu NOR 2 13 a POS 
Los. ramitos que salen de las glándulas unidos y reunidos forman 
otros tro1cos, que mientras se encaminan á otras suelen dividirse y jun-. 
tarse de nuevo, y con estas divisiones y comunicaciones producen los ple- 
xos que se sitúan á veces sobre las mismas glándulas. Los troncos que 
resultan de los plexos se juntan 4 menudo y componen otros mayores 
-antes que divididos de nuevo se introduzean en las glándulas ; lo que 
sucede siempre con los troncos que resultan de plexos de absorventes 
«procedentes de las últimas glándulas que pasan antes deentrar en el 
“canal torácico, y con los que desembocan en las venas yugulares y 
subclávias , que son las únicas en que da fin todo el sistema de vasos 
absoryentes. EE 
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Todos estos vasos , ó bien entran en el canal torácico dentro de la 

cavidad del vientre ó del pecho, ó bien en el cuello desaguan en di- 

cho canal, ó inmediatamente en las subclávias y yugulares de uno ú 

otro lado. Como unos y otros proceden de partes muy distintas , forma- 

reimos de ellos varias clases siguiendo el mismo órden que hemos guar- 
dado en esta seccion... . A Ps ly 


Absorventes superficiales que concurren en las “glándulas in- 
| guinales. db 


Enténdemos aqui por absorventes superficiales los que corren por él. 


tejido adiposo y tienen sus raices primitivas en este tejido, ó en el 
cutis , Ó en la cutícula. Estos absorventes proceden de los tegumentos 
comunes de las extremidades inferiores , de las nalgas , de los lomos, 
de la parte anterior é inferior de la barriga , del escroto, del perineo 
y del miembro viril. El SER CO pl 

- Los que vienen de los dedos y dorso del pie ; despues de ramificarse 


por estas partes, com onen troneos mayores que se dirigen á la par. 
p : ) de Y 


te anterior, externa é interna de la pierna por la cual se dividen y sub. 


dividen pasando de la parte externa á la interna, y algunos suben has- 


ta la cara inferior y anterior del muslo. 0 

Los que vienen de la planta del pie , parte se juntan con los-inter- 
nos y externos del empeyne , y parte uniéndose entre sí forman cerca 
del tendon de Aquíles ramos que rodean la parte posterior de la pier- 
na. Algunos suben oblicuos y tortuosos por la parte interna de la pier- 
na hasta la rodilla, y otros llegan á la interna del muslo , donde se 
juntan con los que proceden de la pierna para ir á buscar las glándu- 
las inguinales. ES ENT IAA 

De los que traen orígen del muslo; los que vienen de la parte an» 
terior suelen asociarse con los que proceden de la pierna 5 pero los 
que nacen de las demas partes suben oblicuos y tortuosos á buscar 
las glándulas de la ingle anastomosándose entre sí y con muchos ra- 
mos crurales. | | pe 

Los absorventes superficiales de las nalgas se encaminan á las glán- 
dulas inguinales por la region superior del muslo. Los superiores se 
asocian con los inferiores de los lomos ; y los inferiores con los del 


«perineo. | 


- Los de los lomos y de la parte anterior ¿inferior del abdomen van-¿á 
las mismas glándulas , uniéndose los primeros con los inferiores del 
dorso, E de pe A Le dE 
Los que nacen del escreto antes de llegar á las mismas glándulas 
se unen con los que vienen del perineo y con los inferiores del miem. 


bro viril. Los de este miembro , asi laterales como dorsales , tienen la 


misma terminacion. 4 
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Absorventes profundos de las extremidades inferiores que van 
a las glándulas inguinales. Do 


A Ll 


s 


«Llamamos absorventes profundos a los que tienen sus raices en to- 
das lis partes cubiertas de los tegumentos y siguen el curso de los vaz 


sos sanguíneos. Los que vienen del pie acompañan a la safena peque- 


ña, ó a los vasos tibiales anteriores , Ó á los posteriores , 6'4 los pe- 
roneos , de quienes toman el nombre. | AE 
de 


“Los troncos que acompañan ó la safena suelen ser dos formados de 
ramos que proceden así de los tegumentos como de los músculos de la 


planta y dorso del pie; siguen el curso de dicha vena; y en la corva 


se introducen en la glándula poplítea situada debajo de la vayna apo-= - 
neurótica. Despues pasan a las profundas de la corva, y de estas si- 
guiendo los vasos femorales van a las glándulas profundas de la ingle. 
Los troncos tibiales anteriores son tambien dos procedentes de la 
planta y del dorso del pie, El que viene de la planta pasa al dorso del 
pie por entre las basas de los dos primeros huesos del metatarso ; ca- 


“mina junto á los vasos tibiales anteriores ; y dividido en mas ó menos 


ramos atraviesa la abertura superior del ligamento interoseo , se co- 
munica con los tibiales posteriores y con los peroneos , y se intro= 
duce en las glándulas profundas de la corva. El tronco que nace del 
dorso del pie, asi que llega al primer tercio de la tíbia horada el liga- 
mento interóseo y se junta con los absorventes peroneos. 00. 

Los absorventes tibiales posteriores toman orígen de los tendones, - 
ligamentos , huesos y músculos de la planta del pie y de los dedos, 
de donde siguiendo los vasos tibiales posteriores van á la tíbia , y co- 
municándose entre sí y con los tibiales anteriores y peróneos entran 
en las glándulas poplíteas. E >: TAR | 

Los absorventes pzroneos que vienen de la parte externa del pie, 
siguen los vasos peroneos y se introducen en las glándulas popliteas 
profundas. 4 las cuales van tambien los que procedei de los músculos 
inmediatos á la corva , de la cavidad de la articulacion y de la gordura. 
¿Las glándulas poplíteas estan situadas en la corva junto á los vasos 
sanguineos. De la superior ó superiores salen los troncos que acom- 
pañan y abrazan á los vasos sanguíneos poplíteos , y por la abertura 
del adductor grande pasan á la parte interior del muslo , donde se 
les agregan los absorventes femorales,, y rematan parte en las glándu- 
las inguinales profundas, parte en las superficiales , y parte en las 
que estan debajo del ligamento de Poupart. Ed AE 

Entre los 'absorventes profundos de las extremidades inferiores 
pueden contarse los que acompañan a los vasos sanguíneos abturado- 
res , á los iliacos posteriores y álos ciáticos ; pues tedos van á las 
gláudulas laterales ó inferiores de la pelvis. 


e 


l 
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Vasos absorventes que de las glándulas inguinales van al canal 
torácico. | 


Las glándulas inguinales estan situadas ó encima ó debajo del cal- 
zon aponeurótico de la facialata: las de encima, que son de siete 4 


trece, se llaman superficiales ; las de debajo , que son de dos' a siete, 


- 


profundas, y todas estan enlazadas entre sí con muchos plexos de 
vasos. ? e ! 
Varios troncos que vienen de la parte anterior del muslo van 2 
tres glándulas situadas junto á los vasos ilíacos debajo del ligamento 
de Poupart; pero otros pasan mas allá , y juntándose con algunos ab- 
sorventes «que salen de aquellas glándulas , y con otros que vienen de 
las de la pelvis , forman el plexo ilíaco que está entre los vasos ilíacos 
internos y externos. - | | | 
De los absorventes que salen de las tres primeras glándulas , Unos 


bajan á las de la pelvis donde se unen con los ilíacos posteriores , COM 


los obturadores , y con los ciáticos. De aqui pasan los mas a las glán- 
dulas que se hallan sobre la vena ilíaca primitiva derecha , y sobre la 
quinta vértebra lumbar y el hueso sacro , de donde juntos con otros 
atraviesan diferentes plexos y glándulas situadas sobre las vértebras 
de los lomos, y forman al fin troncos que rematan en el canal torácico. 

Otros absorventes que vienen de las tres primeras glándulas cor- 
ren por entre los vasos ilíacos externos y el músculo psoas , y compo- 
nen troncos que bajan alas glándulas laterales de la pelvis. De aque. 
se agregan a los troncos que vienen del plexo ilíaco , atraviesan va- 
rias glándulas junto al curso de la arteria ilíaca , y apenas llegan so= 
bre la cava y la aorta se asocian con los absorventes que hallan-en este 
lugar y cuyo camino siguen. Sin embargo otros toman diferen- 


te rumbo , y uniéndose con los que salen de las glándulas que hay so- 


bre la vena eava componen troncos que por debajo de esta vena van 4 
rematar en el canal torácico. Otros, aunque siguen el mismo camino, 
sin embargo para ir á desaguar en dicho canal entran en la cavidad , 
del pecho por la abertura del pilar derecho del diafragma. t Y 

Todos los absorventes descritos , sobre mezclarse en las glándulas. 
y plexos que hallan al paso por el vientre , se comunican recíproca- 
mente con los que vienen de las vísceras abdominales , de los testícu- . 
los , y de las partes que forman la cavidad del vientre , de cuya reu- 


- nion resulta el canal torácico que es su tronco comun. 


Absorventes que vienen de las partes continentes del vientre, 
“y se agregan en esta cavidad d los absorventes 
| referidos. | 
Como estos absorventes siguen el curso de los vasos sanguíneos, 
los distinguiremos con los nombres de estos vasos. Asi llamamos ab- 
Lom. TIL ( y Kg 
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sorventes abdominales a los que de los tegumentos de la parte lateral 
del abdomen vienen en variós troncos que van d rematar ea la glán- 
dala que está al lado externo de la arteria ilíaca externa, 
Los absorventes epigástricos toman orígen de la aponeurosis del 

oblicuo extérho y da os, tegumentos que la cubren. Los troncos que 
forman se. agregan ¿otros que nacen del músculo recto y de la parte 
anterior. de los obliguos y del transverso , y unidos atraviesan en su 
camino. varias glándulas.y se termihan en las: que estau debajo! del liz: 
gamento de Poup+rt. ¡Mon 
"¡Los ¿leolumibares, producidos pór varios ramitos del músculo ilía- 
co y del hueso íleon', van parte á las glándulas pegadas á'lá articulas 
cion del íleomcon el sacro , y parte al plexocilíaco. 000 000 o 
2 Los. absorventes) sacros nacen. del hueso: sacro , y de la gordura, 
músculos, nervios-y:ligamentos«que ocupan sus dos caras, y sobre la 
primera vértebra del sacro se juntan con los que vienen de las glán- 
dulas inguinales. ;. ER A daba dd 

«Los lumbares proceden de, los tegumentos y músculos de la parte 
posterior de los lomos, del conducto vertebral y de la parte posterior: 
de los músculos del abdomen .,:y wan por debajo de los músculos cua-: 
drado y psoas:á buscár las, glándulas y plexos que se hallan sobre las. 
vertebras lumbares , donde se agregan á los absorventes de la ingle. 
«¡Ar los :absorventes lumbares ¡se deben añadir dos troncos, uno de= 
recho y otro: izquierdo que nacen del peritoneo: pasan por los riño- 
nes ,' se juntan con los absorventes renales , y van a rematar en las: 
glándulas. que hay ¿uno y otro lado. de la aorta... cun o 


y 


Absorventes::de' la. vejiga «de: las'vesiculas seminales. de la: 
prostata'? devla pagina , del útero, de: los testiculos de 
. . dos rinones', y de las cápsulas atrabiliarias. * ' 


- 'Los' que “traen” orígen de la: vejiga, de la prostata , de las vestculas' 
seminales , de la extremidad del intestino rectó', del los músculos situados” 
en*la pelvis) “de la superficie :y substancia de la- vagina, y de la parte in=? 
_ferior del útero; forman-troneos que coneurreh em los' plexos y glánu 
- dulas de la pelvis con los 'absórventes procedentes de las glándulas in- 
guinales y de la escotadura ciática. qdo DEUcA lo 

"Los absorventes que vienen de la parte superior del útero , de los' 
ovarios, y de las trompas de Falopio , componen debajo. de los ovarios: | 
un plexo de que salen dos ú tres tróncos'y que súben imetidos enel ' 
cordon espermático , y junto á los riñones entran en las. glándulas pe- 
N gadas 3 la, aorta y ala: cava. Despues pasan a-otrás en que concurren. 
los absorventes inguinales y la mayor parte de los abdoiminales , y se 


A o 


terminan con ellos eu el canal torácico. 7,310 | | 

Los que nacen de la substancia de los testículos forman varios tron- 

cos , que luego divididos se juntan con los absorventes del cordo1] es- 

permático "y “mietidos deñtio de éste pisan por el anillo Vla cavidad 

del abdomen; 'se encamiñan eN las Blandulas que-rodean la aorta y, la' 
/ 
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cava cerca de los riñones ; y asi que llegan junto á ellas se dividen en 
muchos ramos que pasan sucesivamente por otras glíndulas formando 
varios plexos entre sí y con los absorventes del abdomen y de las ex» 
tremidades inferioros, y todos juntos van por debajo de la cava y de - 
la aorta á formar el canal torácico. 4 140-706 

Los absorventes de los riñones son superficiales ó profundos. Los pri- 
meros nacen de toda la superficie del riñon, en cuya substancia se ¡n= 
troducen confundiéndose aqui con los profundos. Éstos proceden de 
todas las partes que componen la substancia del riñon por cuya sinuos 
sidad salen con los vasos sanguíneos agregados a los superficiales”, y 
van á las glándulas que estan cerca de los riñones arrimadas a la ve» 
na cava y á la aorta, donde se unen con los absorventes que vienen 
de las glándulas inguinales, de las partes continentes del abdomen y 
de las vísceras contenidas en esta cavidad. Finalmente apenas salen 
de aquellas glándulas, unos dan fin desde luego en el canal torácico; 
y otros entran en él dentro de la cavidad del pecho. . * | 

Los absorventes que náceri de la gordura: que envuelve los riñones, 
parte se juntan con el tronco mayor del peritoneo, y parte con los 

-absorventes renales profundos apenas salen desu sinuosidad. 

Los que cerca de los riñones vienen de los uréteres van á las glán- 
dulas laterales de la pelvis. y 

Los que toman orígen de la superficie y substancia de las cápsulas 
atrabiliarias van en el lado derecho á las pequeñas glándulas arrimadas. 
á la vena cava debajo del hígado , y de éstas á las que estan entre la 
vena cava y la aorta para ir al canal torácico. En el izquierdo se en- 
caminan á las glándulas situadas sobre el pilar izquierdo del diafragma . 
donde concurren otros absorventes” del lóbulo izquierdo del hígado, 
de los riñones , del bazo y de los'intestinos, y todos juntos pasan a las 
glándulas que rodean la aorta y de aqui al canal torácico. 


/ 


Absorventes del higado, 


Los absorventes del hígado son tantos que pueden dividirse en tres 
clases , es á saber, los de la superficie convexa , los de la cóncava , y 
los de la substancia interior. Los primeros se subdividen en superficia= 
les del lóbulo derecho y del izquierdo. Los de la superficie convexa: 
del lóbulo derecho forman cinco órdenes segun los diferentes parages 
a que se dirigen. | | ¿9 

El primer órden se compone de los troncos que proceden de la 
parte mas alta del lóbulo derecho, los cuales caminan por entre las 
hojas del ligamento suspensorio , pasan del abdomen a la cavidad del 
pecho por la abertura que dejan las dos porciones del diafragma que 

“se atan á la ternilla xifóides, y entran en una ó dos glándulas sumer- 
gidas en la gordura de la cavidad anterior é inferior que forman las 
hojas del mediastino. De estas glándulas pasan á otras situadas entre 
los cartílagos de las costillas en que se unen-con los absorventes qué 
acompañan á los vasos mamarios internos. Despues se dirigen por €- 
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cima de la subclávia izquierda juntándose con algunos absorventes 
cardiacos , tímicos y pericardíacos ide aquí eatran en las glándulas 
inferiores del cuello que reciben absorventes del cuello y de la cabeza, 
con quienes se introducen en el canal torácico muy cerca de su inser- 
cion en las venas. / 3 
El segundo órden se compone de tres ó cuatro troficos que salen 
del lado derecho del mismo lóbulo y de sus cercanias , Y pasan dividi- 
dos en tronquitos por entre las hojas del ligamento derecho. Los tron- 
quitos superiores agujerean el diafragma por cuya cara superior corren, 
y despues por entre sus pilares vuelven al abdomen , donde unidos 
con algunos tronquitos inferiores van á buscar las glándulas colocadas 
entre la vena cava y la aorta, en las que se asocian con otros absor-. 
ventes hepáticos , con algunos inguinales , y con los que vienen de los 
testiculos y de las partes continentes del abdomen, y rematan en fin 
en el canal torácico. 0 
La mayor parte de los tronquitos inferiores atraviesan tambien el 
diafragma y caminan por su cara superior junto á la margen de la duo- 
décima costilla. De aqui pasan por varias glándulas cercanas, y juntán- 
dose con los absorventes intercostales inferiores y con otros que proce- 
den del abdomen, entran con uno ó dos troncos en el canal torácico. 
Componen el tercer órden muchos troncos que de la parte media 
del lóbulo derecho van á la posterior del hígado. Estos troncos forman 
dos series. Los de la primera , enredados con los absorventes superio- 
res del ligamento derecho que vuelven al abdemen , se terminan en las: 
mismas glándulas que estos. Los de la segunda despues de horadar el 
diafragma suben pasando sucesivamente por varias glándulas arrima- 
das á la vena cava, al esófago, á la vena ázigos, á la aorta, y al mis- 
mo canal torácico. De aqui bajan, y agregados á otros absorventes 
que vienen de los intercostales y de la cavidad del vientre , suelen 
rematar en el canal torácico sobre la undécima vértebra. 
El cuarto orden consta de tres ó cuatro troncos que nacen de la ca- 
ra convexa del mismo lóbulo junto al borde anterior del hígado. Parte 
. de ellos se meten. entre las hojas del ligamento suspensorio y se ase- 
cian con los absorventes del primer orden ¿mientras que los otros ba- 
jan á la escotadura que da paso á la 'vena umbilical , y en este sitio se 
juntan con algunos absorventes profundos con los cuales van á dós 
glándulas de la parte interna del piloro y de estas 4 otras para ir al 
eanal torácico. E Ned 
Los ramos del quinto órden vienen de la parte media del borde de 
este lóbulo, y mientras corren porel borde reciben ramitos de la superfi- 
cie cóncava y de la convexa, con quienes componen un tronco derecho. 
que se junta con los absorventes inferiores del segundo órden; y otro 
izquierdo que se agrega á los que pasan por la escotadura. : 
Los absorventes del lóbulo izquierdo se dividen en tres series. Los 
de la primera tienen su orígen cerca del ligamento suspensorio, y van 


a unirse con los absoryentes del primer órden procedentes del lóbulo 
derecho. . | ye 
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- Los de la segunda serie nacen de toda la demas superficie y se enca- 
minan al ligamento izquierdo divididos en troncos superiores é inferio- 
res. Los superiores se dirigen por detras ó por delante del esófago 4 
las glándulas que estan detras de la corvadura pequeña del estómago, 
donde se unen con algunos absorventes de éste, de los intestinos y 
del bazo, y juntos bajan a las glándulas inmediatas á la aorta y a la 
cava, en quienes se unen a los absorventes que viemen de las 
- glándulas inguinales y de las vísceras del abdomen para ir á fene- 
cer coa ellos en el canal torácico, Los absorventes inferiores corren 
por la cara cóncava del diafragma, van á las glíndulas situadas 
detras del fondo del estómago , se asocian con varios absorventes 
que proceden del*-bazo y «de la cápsula atrabiliaria , pasan a las 
glándulas que rodean la aorta y la cava , y van á desaguar en el 
canal toráeico. Gs d 

Componen la tercera serie diferentes ramos , que naciendo de la 
parte inmediata al diafragma 'se sitúan entre el ligamento izquier- 
do y el suspensorio. Unos atraviesan el diafragma para juntarse en' 
las glándulas que rodean la vena cava con los absorventes del ter- 
eer órden del lóbulo derecho; y otros se mezclan en el abdomen 
con algunos absorventes profundos del hígado con los que atravie- 
san las glándulas de la corvadura pequeña del estómago para ir al 

¿canal vtofácico!i> COI 000 AE LEIA 

Los absorventes de la superficie: cóncava del higado pertenecen al 
lóbulo derecho ó al izquierdo. Los del derecho constituyen tres cla- 
ses. La primera ocupa “su region derecha al otro lado de la veji- 
ga de la hiel. Delos troncos que la componen, unos se juntan con 
los profundos que salen del hígado con la vena' porta; otros van á 
las glándulas que.hay eme la cava y la aorta; y otros en algunas 
de las que cstan mas abajo de los vasos renales se agregan á. los 
absorventes que vienen del peritoneo, de la cápsula del riñon de- 
recho y de los testículos para ir juntos al canal torácico, 

La segunda clase consta de los absorventes que rodean el fondo 
de la vejiga de la hiel , los cuales unidos con algunos de los su= 
perficiales del quinto órden, y con otros de los propios de la veji=- 
ga , despues de distribuirse por ésta se reunen en dos haces que van 

, a las glándulas superiores pegadas al duodeno , donde se juñtan 
con muchos absorventes hepáticos profundos , cuyo camino hasta: 
el canal torácico seguiremos despues. 1 

La tercera clase comprehende los absorventes de la restante su- 
perficie- izquierda del lóbulo derecho , los cuales se unen con los 
profundos en la cápsula de Glisson. vjl - 

De los absorventes de la superficie cóncava del lóbulo izquierdo, 
los derechos se juntan con los profundos: que se congregan en la cáp- 
sula de Glisson , y los izquierdos con los que salen por la esco- 
tadura “del hígado. ] 

_Los absorventes profundos nacen de toda la substancia del hí-. 
gado , y de la superficie interna de todas las celdillas y poros bi- 
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liarios , y sus troncos acompañan por.la substancia del hígado 4 
los vasos sanguíneos y biliarios. Los que salen por la escotadu- 
ya del hígado, junto con: los superficiales que hemos dicho que se 
les unian , Unos van a las glándulas pegadas 4 la corvadura pe- 
queña del «estómago de las cuales pasan á otras que estan al la- 
do derecho del lóbulo de Spigelio ; y otros vana buscar las glán- 
dulas situadas detras del páncreas , 4 las cuales acuden algunos ab- 
sorventes del bazo , del estómago, de los intestinos y del ligamen- 
to, izquierdo del hígado. Despues atraviesan otras muchas que estan, 
junto ala arteria celíaca, y al fin se introducen en las que circu= 
yen la aorta donde se asocian con los absorventes.que proceden de 
las gládulas inguinales , de los riñones , de los teptículos y de otras 
partes , para concurrir todos 4. la. formacion del. canal torácico. 

- De los absorventes que salen de la substancia del hígado com 
la vena porta, la arteria hepática, y el conducto ¿hepático., algu- 
nos se dirigen a la glándula, del lado derecho del lóbulo de Spige- 
lio ; pero, la mayor. parte van ¿otras -situadas debajo del: duode- 
no junto al páncreas, donde se, les agregan otros absorventes del 
los intestinos ,. del páncreas , y del estómago, y por último reuni- 
dos todos en las glándulas colocadas junto á la arteria celíaca y 
a la mesentérica superior, se juntan con,los absorventes cuyo ca- 
mino hemos descrito, para ir á. dar fin con ellos en.el canal torá- 
cico.., Mor ubssidl E ams mio : 


Absorventes del estómago , del bazo y. del páncreas. 


Los absorvuentes del estómago son superficiales :ó profundos. Los. 
superficiales caminan por debajo de la. túnica externa , y poruna y otra 
cara del. estómago:van a las glándulas que se hallan:en: las dos cot= 
“vaduras:, excepto. algunos que naciendo odel fondo se juntan con. 
los esplénicos y se dirigen á las mismas glándulas que éstos. Los 
que van á las glándulas de la corvadura menor se «agregan á los que 
éstas reciben del hígado y del omento pequeño , y de aqui bajan 
por detras del páncreas donde se unen.con otros hepáticos , esplé- 
nicos , é intestinales para irá rematar juntos en el canal torácico. 

Los que salen delas glándulas de la corvadura mayor, se in= 
trodúcen en las que estan junto á los vasos gastropiplóicos,á las 
cuales se dirigen tambien los absorventes de la substancia y superfi- 
cie interna del estómago que son los quese llaman profundos. To- 
dos estas absorventes , pasando: por varias glándulas de la corva- 
dura mayor , se meten ' por entre el piloro y el páncreas por cuya 
cara posterior bajan para: vir : 4 las que rodean la arteria celíaca 

la mesentérica superior:, de donde, unidos a los demas absor- 
ventes que concurren aqui, se encaminan al canal torácico. 

-Con los absorventes del' estómago deben contarse los epipióicos; 
porque» siguen el mismo canduo hasta dicho canal, 

“Los absorventes del bazo son. tambien superficiales ó profundos. 
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Los superficiales vienen de todos. los puntos de la "superficie del ba- 
zo: en cuya substancia se introducen para unirse 4 los profundos. 
Los “profundos: que proceden” de “roda la substancia" del «bazo “sálen 
de él unidos á los superficiales acompañando a los vasos sanguí- 
neos ¿“pasan por'un gran número de gláudulas que “se encuentran 
en el curso 'de estos vasos; “y se meten “detras del pánereas; don- 
de $e! juntan con: otros absorvéntes' estomacales y con algunos “hés 
páticos .é 'intestivales”, “pará entrar” juhtos “en el canal torácico. 0P 

Los 'absorventes” que vienen del páncreas siguen *el curso de: sus 
vasos sanguíneos y concurren en las misimas glándulas que los del 
bazo: 9 “SBS AB 201004 OSIÍQETIO 05 UNE A. | | ¿10008 
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¿jo y ¿Adsórgentes de los intestinos, 
07 (A 442 2D HOOK 15 OLAS Y 108005 ¿04 0103971 
Los absorventes delos imsestinos , llamados tambien “Dasos quis 
líferos 6 “venas lactéas ,' porque despues' de "la" digestión” absorven 
el quilo de la cavidad de los intestinos , aunque son innumerables 
pueden dividirsé en superficiales y profundos. Los superficiales na- 


TE e o , 


cen de la membrana externa y de Jas' partes vécinas , y se.lés" ágrel 
gan “otros que 'vienén de la cavidad “intestinal. * Corren “serpeando 
por debajo de la membrana externa á lo. largo de los intestinos , Y 
cruzan frecuentemente ¿dos profundos'Í¡que van mas directos al 
mesenterio. Despues los de una y otra cara de los intestinos for- 
man dos órdenes de troncos superficiales que se meten por entre 


las' hojas del mesenterio en cuyas' glándulas Se” introducen. 


Los dBsorventes profundos" próceden del' “espesor y cavidad delos 


intestinos y siguen“el “cursó” de los"vasos sangufniéos! Por “razo de 
las regiomes dé'que 'vienén y del camino particular que hacen”, “se'di> 


viden “ei tres "clases" que comprehenden : la primera lós absorveñtes 


que nacen de los intestinos delgados , del ciego”; y de'la' parte dérez 
éha: del colon : la 'segunda los del colon transvetso : la tercerá! los: de 
la region izquierda. del colon y los del! intéstino rectó, + 9obusivlow 
Los absorventes de. los intestinos delgados, seán*tuperficiales'ó pról 
fundos )'van de su cara anterior y posterior 4 Hietérsé entre las hojas 
del mesénterio; y mientras danfinan por él'se dividen y, réunen Tepes 
tidas veces” hasta que'sus Últimas divisidnés entrante uña ó muchas 
glándulas pegadas 4 los vasos sanglíneos , donde los' ramos 'anterio- 
res tienen comúnicacion don los' posteriores, y los profundos con los' 
superficiales. Pasan despues de “glíndula en glándulz hásta que van Y 
 Telnirse"cá troficos' mayores En 14 Cdra posterior del páticreas”, dono 
de concurfen los “absorverites que pertenecen al petitonico”, y alguños' 
espléiicos' 7 esttlaclEs y "hebheios > Y entran juntos en"las glándu> 
las y plexos' que se hallan en'este parage.* De“aqui bajan atrávesando 
Otras para ir á las que estan arrimadas á la aorta, en las que se con. 
fuaded con des “absorvenites que! fcoiber: de Tis plándulas nguimales, 
de las partes continentes del abdómen y ideolas entrañas de esta ca. 
vidad. U ltimamente vuelven á subir, entran en las glándulas y plexos 
que Estañ detras de laaortá, y de'éstás pasan al canal torácico. 
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Los absorventes que proceden del intestino ciego. y de la parte dere- 
cha del colon se dirigen 4 las glándulas situadas entre las hojas del 
mesocolon , y de aqui van á juntarse cerca del páncreas con los ab- 
sorventes que vienen de los intestinos delgados. 

El mismo camino siguen los absorventes del colon transverso. 
Los absorventes de la parte izquierda del colon y del intestino recto 
se encamina á las glándulas colocadas sobre. estos intestinos., y á las 
que estan entre las hojas del mesocolon y.del mesorecto ,:y.pasando 
de una á otra se reunen en troncos mayores que van á las que se ha- 
llan junto á la aorta cerca de los riñones. , donde se asocian con los 
absorventes referidos hasta aqui para dirigirse juntos al canal toráci= 
co. Se encaminan igualmente 4 las glándulas del mesenterio , del me- 
socolon y del mesorecto los absorventes que nacen de sus hojas y de 
sus celdillas adiposas. . ] , | 


Los absorventes , pues , de las extremidades inferiores , de las 
partes de la generacion , de las continentes inferiores del abdomen,, 


de las vísceras abdominales , excepto algunos pocos del hígado , y los 


ue de las partes superiores bajan á las vértebras lumbares para vol 
yer a subir despues, concurren todos á la formacion del canal torácico. 


Canal torácico. 


Este canal tiene principio en el vientre , detras de la áorta entre 
la primera y tercera. vértebra de los lomos , donde se encuentra :fre= 
cuentemente tan dilatado que forma una especie de saco: , llamado re- 
ceptáculo ó cisterna quilífera de Pecquet. Del vientre pasa al pecho por: 
entre los pilares dei diafragma siempre detras de la aorta, pero mas 
inclinado al lado derecho. Cuando llega a la sexta vértebra dorsal se. 
dilata poco:á poco , y se divide á veces en dos ó mas ramos , que 
volviéndose á unir forman una Ó mas áreas llamadas islas , y camina 
hasta la cuarta vértebra eutre la vena ázigos y la aorta. Aqui por 
detrás de ésta. pasa oblicuamente al.lado izquierdo por el cual sube 4 
meterse detras de la. arteria subclávia izquierda. Luego arrimado al. 
lado derecho de esta vena sube muy dilatado por encima del músculo. 
largo del cuello hasta la última ó penúltima vértebra cervical , y de 
aquí , formando un arco , pasa por detras de la yugular interna del 
mismo lado para desaguar comunmente en el mismo ángulo que resul... 


'ta de la union de la subclávia _con la yugular, Pero cuando el canal. 


torácico se termina dividido .en dos,Ó ¿res _troncos ., solo el mayor, 

desagua en:dicho ángulo , y el otro ó los otros entran, por orificios, 

separados en la yugular cerca de su union con la subclávia. 
 Absorventes que¡entran, en el canal torácico.dentro de lat. 1: 
dedo baaa «cavidad: del. pecho. 22900 di 


an; 


El canal torácico en su camino por el pecho recibe otras absoryen=, 


% ¿ 
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tes del abdomen y de los pulmones, y casi todos los que entran en el 
pecho con los vasos sanguíneos intercostales. * y ios 

Del abdomen recibe algunos troncos que le envian los absorven= 

_tes de las ingles y del vientre , los cuales suben al pecho con la aorta: 
y el canal torácico , en quien entran comunmente junto á la undécima 
ó duodécima vértebra dorsal despues de establecer mútuas comunica- 
ciones con algunos absorventes intercostales , con los del segundo y 
tercer órden del lóbulo derecho del hígado , y con los de la: tercera 
serie-del izquierdo , que , como hemos dicho, se introducen en el ca: 
nal torácico dentro de la cavidad del pecho. | 

Los absorventes intercostales proceden de los músculos del dorso, 

+ de las partes laterales del pecho, de la region “superior del abdomen 
y de los intercostales , de los tegumentós del pecho y de la parte an- 
terior y superior del vientre , del diafragma , de la pleura , de las 
costillas , de las vértebras , y del conducto vertebral. Todos estos ab= 
sorventes , estableciendo muchas comunicaciones entre sí , forman 
diferentes troncos que pasan por mas ó menos glándulas situadas. en- 
tre los músculos'intercostales internos y externos y al rededor de las 
cabezas de las costillas, y van á terminarse mas abajo ó mas arriba 
en el canal torácico ; y aun algunos llegan hasta las glándulas infe- 
riores del cuello , de las cuales van á desaguar inmediatamente en las 
venas. dde] E E 0 e RO AS ; 3 

Absorventes que en el cuello entran en el canal torácico , ó en 
5 das venas del. lado derecho ó del izquierdo. q 

> Para imayor claridad dividimos tambien estos absorventes en va- 

A A | ; 
PA + Absorventes de los pulmones. 78 

¿Los” absorventes de los púlmones se dividen en superficiales y pro- 
fundos : estos siguen el curso de los vasos sanguíneos , y aquellos 
corren por la superficie de los pulmones debajo de su membrana ex- 
terna. dei | 

- Los superficiales presentan en toda la superficie del pulmon una 
hermosa: red , y lo5 troncos que resultan de ella se comunican con 
los profundos , ó entran en la substancia del pmlmon para formar 
- troncos profundos” con' éstos. A O. OCIO : 
Los absorventes de la superficie convexa y de la cóncava se comu- 
nican entre sí formando troncos mayores. De estos los que no entran 
en la substancia del pulmon corren por las hendeduras de sus lóbulos 
y vana las glándulas situadas en ellas, ó de la superficie convexa 
. pasad ala cóncava para entrar en las glándulas que hay en el 
borde posterior é interno , Ó de la parte posterior se encaminan á 
las- glándulas arrimadas á los brónquios, ó de la superficie cón- 
cava van á introducirse en las glándulas que estan junto á los 
yasos sanguíneos y á los bordes” posteriores. | 
Tom. UL | E: Ll 
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Los absorventes profundos nacen de la cavidad interna de los 
bronquios y de las vesículas pulmonares , y de toda la substancia 


de los pulmones. Sus troncos abrazan á los vasos sanguíneos y á. 


los. bronquios, se juntan con los superficiales, y divididos en ra- 
mos se introducen en las glándulas pegadas á dichos vasos en la 
substancia interna de los pulmones. De estas glándulas pasan á otras 
que rodean los mismos vasos y bronquios en los parages por don- 
de entran en los pulmones , y despues reunidos en plexos y troi- 
cos van á las grandes glándulas que se hallan en la division de 


la traquiarteria, donde la mayor parte de los absorventes del pul- 


mon derecho se juntan con. los del izquierdo. E 

De estas glándulas salen algunos troncos! que van á otras. situa- 
das al lado derecho del esófago donde se. juntan con algunos ab- 
sorventes hepáticos y .esofágicos. De la superior de ellas sale un 
gran tronco, que pasando por las glándulas pegadas á las vérte- 
bras , entra dividido en el' canal. torácico «dentro de la: cavidad 
del, pecho juntamente con algunos absorventes intercostales. 
De da glándula, siruada sobre la. division de la traquiarteria sa- 
len dos manojos de absorventes y, de los cuales. el. uno, para ir á 
las glándulas adheridas Á este conducto > Sube por, la cara. anterior 
“y posterior: del brónquio, Los ¡roneos que salen de estas ¡van por 
debajo de la yugular interna á buscar las glándulas inferiores del 
cuello , de las que pasan á desaguar en el canal torácico junto con 
otros muchos absorventes que describiremos despues, ó bien entran 


en las venas por troncos separados. El otro manojo corre por la' 


cara anterior y media de la misma tráquea, y $us ramos derechos 
en una de las glándulas situadas en la, misma cara de la tráquea se 
juntan con otros del primer manojo , y los demas pasan. por las 


glándulas que hay en, la: cara anterior del es ófago , y de la últi- 


ma de estas van á desembocar en el canal torácico, 
Los. absorwentes del pulmon izquierdo que no se, juntan con; los 
del derecho, ó, salen de la substancia del pulmon por, donde :en- 


tran la arteria pulmonar y el. brónquio , ó de las glándulas arri= 


madas al borde interno y posterior del pulmon. Los primeros for- 
man dos troncos.; el uno airaviesa Jas glándulas que estan detras 
de, la aorta y entra en el canal torácico dentro del pecho ; el otro 
se mete ¿en das glándulas anteriores del esófago para juntarse con 
los absorventes del segundo manojo. Los segundos. componen tres 
troacosg, el. uno, se junta, con el que acabamos de referir para. en- 
irar en el canal: torácico; el otro entra en este canal pasando por 
delante de la arreria subclavia ; el tercero, saliendo de una glán. 
dula. de la subclavia en que concurren muchos. plexos de absor- 


ventes que vienen de otras glándulas dichas , remata luego en el . 


«Canal torácico. 
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Absorventes mimarios internos , diafrag amáticos:, 'mediastinos, 
pericardiacos , timicos A cardiucos. 


Los absoruentes mamarios internos nacen de la parte anterior 3 
superior de los músculos del abdomen , de la anterior del gran 
; pectoral , y de los tegumeatos anteriores del €pigastrio y del pe- 
Cho, y siguen la distribucion de, los vasos mamarios. Los que vienen 
de los músculos y tegumentos del abdomen eutrán en el pecho por 
la abertura que deja el diafragma entre la ternilla mucronata y la 
de la sexta costilla, para méterse en las glándulas de los espacios 
iutercostales junto. dá los vasos mamarios ,- y de estas pasan 4 otras 

arrimadas á las venas subclávias , desde las cuales se reunen en un 
. tronco , que formando un arco van á entrar en las glándulas infe- 
riores del cuello. Aquí los absorventesmmamarios se juntan con OtrOs 
del cuello de los pulmones , de las extremidades superiores y de la 
parte posterior del dorso , y los del lado izquierdo: se terinid an en 
el canal torácico , al paso que los del derecho se ingieren en los 
troncos que entran en la subclávia y en la yugular, 

Algunos ramos de los absorventes diaframáticos se unen con los 
intercostales , y otros con los hepáticos que 'vienen de la cara con- 
vexa del lóbulo derecho y del izquierdo. Los iromcos que forman, 
divididos despues ea rauros, se introducen ea las glándulas situa- 
das en la cavidad inferior y anterior del mediastino, y de' es- 
tas salen varios troncos que se asocian con los mamarios para en- 
trar con troncos comunes en el canal torácico y Ó com otros sepa- 
rados en las venas. 

Los absorventes del mediastino” y del Alellnas van á las glándu : 
las que estan sobre la aorta y la vena cava superior. 

Los tímicos van á las mismas glándulas en que se comunican 
con los mamarios y con los que vienen de los pulmones. elas 

Los absorventes del corazon forman varios troncos que siguen el 
curso de los vasos sanguíneos de esta entraña. Los ¡mayores van 
por su cara anterior a los bordes. El tronco que junio al borde 
izquierdo corre desde la punta del corazon hasta su base se divi- 
de en varios ramos , de los cuales los superiores suben hasta la 
arteria pulmonar yla aorta, en cuyo camino se es agregan los 
que vienen de la cara anterior y del borde derecho, y se unen 
eu un tronco , que sale del pericardio y entra dividido en ramos en 
- las glándulas arrimadas á la corvadura de la aorta, en las que se 
les asocian los troncos tímicos y pericardiacos , y junto con los ma- 
marios izquierdos van á las glínaulas ínfimas del cuello”, y de éstas 
al canal torácico, ó a los-tron1cos que separadamente .ntran en las 
venas. Los demas troncos , junto con los que vienen de la cara pos- 
terior y de los bordes , pasando por entre la aorta y la “arteria pal- 
monar se agregan a los absorventes pulmonares en lis glándulas dis- 
tribuidas por el borde posierior é interno del pulinon izquicrdo. 
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- Absorventes superficiales que se juntan en lás glándulas 
y axtlares.. | 


Estos absorventes proceden de las 
dorso , del epigástrio , y del pecho. 
Las raices de los absorventes superficiales de las extremidades su- 


extremidades superiores , del 


periores nacen del dorso y cara interna de los dedos , y de la palma de 


la mano. Muchas de estas raices unidas en ramos mayores se encámi- 
nan al metacarpo donde se unen en troncos , ó solo se cruzan por el 
dorso de la mano. Los troncos laterales de esta parre unidos con ra- 
mos palmares se dividen y reunen repetidas véces , y se disponen 
por capas que abrazan toda la region exterior del metacarpo , del 
carpo y del antebrazo , y en este camino se van juntando los ramos 
de una y otra parte hasta llegar á la cara interna del brazo. 

Los absorventes de la cara interna de la mano y del antebrazo se 
distribuyen del mismo modo , y de esta region del antebrazo, tanto 
los absorventes externos como los internos reunidos en troncos , se 
dirigen á las glándulas axilares. | ' 
“De los muchos absorventes que hay en el doblez del brazo sobre los 
“vasos sanguíneos , unos atraviesan la mayor parte de las giáudulas 
que suelen encontrarse alli , y otros en su camino por el brazo se 
hunden para agregarse á los profundos. Otros troncos , reunidos de 
ordinario en uno ó dos , apartándose del camino de los demas acom= 
pañan á la vena cefálica , se meten en una glándula que hay entre 
el deltoides y el gran pectoral , y de aqui , unos suben por la clavícu- 
la para irá las glándulas arrimadas al músculo angular, donde se 
asocian con absorventes de la cabeza y del cuello ; y otros por detras 
del grande y pequeño pectoral , van á- las glándulas que rodean los 
vasos axilares, ¿ donde concurren tambien los absorventes superficia- 
les del brazo ; pero algunos pasan antes por otras glándulas dorsales 
y pectorales. pl ES 
j De los tegumentos del pecho y del epigástrio nacen algunos ab- 
- sorventes que corriendo por el tejido celular que viste los múscu- 
los superficiales de: estas partes van á las glándulas axilares. 

Los absorventes de la cerviz bajan por el músculo trapecio , pa- 
san la espina, del omoplato , y van á las glándulas axilares por la > 
parte interna del brazo: estos absorventes se juntan con los tron- 
cos que vienen de la parte superior del dorso. 

Algunos de los troncos superiores que los absorventes del dor- 
so forman , se encaminan directamente 4 las glándulas axilares 
por la cara interna del triceps. Los troncos medios pasan de la 
- espalda a la parte lateral del pecho, de donde van á las glándu- 
- las axilares; á las cuales concurren tambien los troncos inferiores 
“subiendo por el músculo gran serrato. Pra 

: Por este mismo.músculo suben á las mismas glándulas los absor- 
wentes delos partes laterales del pccho'y del e pigástrio ¿ no obstante que 
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algunos' por debajo del grande y' pequeño pectoral se dirigen: a las 
glándulas situadas en-el curso de los vasos axilares. + 
+ Los absorventes que nacen de la parte anterior y superiar del abdo- 
men y de la inferior del pecho suben oblicuamente hácia los lados por 
encima de la expansion aponeurótica del oblicuo externo, y por enci- 
ma del gran pectoral para irá las glándulas axilares, á las que con- 
curren por último los absorventes que vienen de los tegumentos comunes 
que cubren el delsdides y las partes vecinas. e; 


Absorventes profundos de las extremidades superiores, de las 
espaldas y del pecho', y curso de los absorventes desde las 
glándulas axdares hasta su terminacion en las venas. 
: ; 1 y 
Los absorventes profundos de la parte anterior y posterior de los de- 
dos , y de la palma y dorso de la: mano acompañan unos á los ramos de 
la arteria cubital, y otros á los de la radial. AN 
Los absorventes radiales se dividen en sublimes y profundos. Los 
| sublimes corren por debajo de la aponeurosis palmar y suben reunidos 
en dos troncos, de los cuales el uno agujerea la aponeurosis para jun- 
tarse con los superficiales que corren por la cara interna del antebra- 
zo , y el otr por detras del músculo oponente pasa al antebrazo á bus- 
car la glándula colocada en su:parte media. SISI" | 
Los radiales profundos toman orígen de los mismos dedos y de la 
palma de la mano, á cuyo dorso pasan reunidos en un tronco por en- 
tre los dos primeros huesos del metacarpo. Este tronco , unido con 
otros del dorso de la mano , se encamina a la cara interna del antebra- 
zo donde se divide en dos ramos, de los cuales el mas interior entra 
en la glándula dicha, y el otro se introduce en otra pegada á los vasos 
sanguíneos junto al doblez del codo. Los absorventes que salen de la 
primera glándula pasan á otra arrimada á la division de los vasos san- 
guíneos humerales , y en su camino se les asocian algunos troncos que 
vienen del radio y de los músculos de la cara interna del antebrazo, 
Los absorventes cubitales son tambien sublimes ó profundos. Unos 
y Otros nacen de los tres últimos dedos y de la palma de la mano > y 
cerca del carpo se unen en uno ó dos troncos que suben por el antebra- 
zo, en cuyos dos tercios algunos de sus ramos se introducen en la glán- 
dula pegada a los vasos sanguíneos, y los demas entran en otra que 
está cerca de la articulacion. Los troncos que salen de la primera, ó se 
meten en las que hay cerca del doblez del codo juntándose con los ab- 
Sorventes radiales, ó van á las que se hallan arrimadas á los vasos san- 
guíneos humerales despues de asociarse con los absorventes que vienen 
de la segunda glándula, € ól HIS 
Los demas absorventes , que proceden del dorso de la mano y de la 
porcion de músculos situados en esta parte, pasan en dos troncos por el 
ligamento interoseo á la cara interna del antebrazo, para irá las glin- 
dulas, del. doblez del codo. Los absorventes que vienen de los músculos 
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de la cara interna del antebrazo se agregan: áclos radiales, 64 1Ós cubiz 
tales, ó van directamente 4 las glíndulas dichas Y donde se dirigen 
tambien los de la articulacion.De estas glándulas pasan todos á las que 
acompañan a los vasos sanguíneos humerales, y de estas á lás axilares. 
Los troncos braquiales nacen del húmero y de los nrásculos del bra- 
ZO, y parte se agregan á los absorventes que vienen del antebrazo, 
parte se dirigen directamente 2 las glándulas pegadas á"los vasos 
sanguíneos: RS E A 
Los troncos de los absorventes que nacen de la articulacion del hú- 
mero y de los músculos gran dorsal , gran serrato, redondos, grando y 
pegueño pectoral , deltóides , subclávio , supra é infraspinato, trapecio, 
rombóideo y angular, se juntan tambien en las glándulas axilares. 
Estas “glándulas, cuya. magnitud suele ser en razon inversa de su 
número , estan al rededor de los vasos sanguíneos axilares ; y la ma- 
yor parte entre el pectoral pequeño y el gran serrato al lado interno 
de la vena axilar. Los absorventes pasan sucesivamete por todas estas 
glándulas , y despues de «haber salido de las superiores sé unen al fin 
en uno Ó dos troncos que por detras del músculo subclávio suben en- 
cima de la vena subclávia , y en el lado izquierdo se introducen en ella 
revolviéadose en forma de arco. Pero dos absorventes del lado derecho 
que vienen de pe glándulas axilares , aunque hacen el mismo: camino, 
se juntan con:los troncos que salen delas glándulas inferiores del cue- 
llo, y se ingieren comunmente en el:ángulo que forman la yugular y 
la subciávia. y SGBIVO IBID. RARAS DGA po 


Absorventes super ficiales de la cabeza y del cuello. > 


Los absorventes de la.cabeza y del cuello son superficiales ó profun- 
dos. Los superficiales , asi en la cara como en el casco , estan en el es- 
pesor de la membrana adiposa entre el cutis , el pericráneo y los 
músculos formando varias capas unas sobre otras. 

Los absorventes del casco unidos en varios troncos corren por su. 
parte anterior y posterior, y divididos en muchos ramos concurren al 
fin a las glándulas que entre las orejas y la nuca estan pegadas á los 
múseulos. De las glándulas mas arrimadas á la nuca salea algunos 
troicus, que de la parte posterior del cuetlo bajan obiicuzinente a los 
tados para ira otras glándulas situadas en la region inferior del cue- 
llo , + y. despues se reunen eu un tronco muy notable , que en el lado 
derecno remata de ordinario. en el ángulo de la yugular interna con 
la subclávia, y en el izquierdo en la misma abertura del canal torácico, 
- De las glándulas situadas detras de la oreja nacen otros troncos, 
¿que bajando hácia: la parte: anterior eutran en otras arrimadas á la 
glánduia parótida donde se mezclan con absorventes de la cara , y de 
estas se dirigen ad: las, glándulas adtieridas'a la yugular interna detras 
del músculo: esterno-cleido-mastóideo. (Otros trocos- proceden:es de. 
las mismas glándulas bajan por encima de los músculos esplenios y 
digástricos para ir a las que estan en el espacio triangular que dejan 
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el esterno-cleido-mastdideo y el trapecio, y concurren finalmente con 
los absorventes descritos hasta aqui y con otros profundos á las glán- 
dulas situadas debajo de los músculos esterno-cleido-mastóideos. j 
¿Los absorventos de la cara ó se encaminan a. las glándulas que hay. 
entre la oreja y la mandíbula inferior, ó a las que esian arrimadas al" 
músculo milonióideo.. | z 


Los- absorventes que siguen los vasos sanguíneos temporales nacen de 
la parte anterior y lateral del sínciput , de la frente y del lado externo 
de los párpados. Sus. troncos divididos.en ramos van á:las glándulas 
situadas entre la oreja y la parótida, 64 las que estan arrimadas al 
músculo esterno-cleido-mastóideo, ó d las que hay entre la parótida y 
el inúsculo digástrico, 6 a las superficiales inmediatas a la glándula ma- 
xilar ó d las que ocupan el espacio triangular dicho, Ó:4á las que se 
hallan en la division de la yugular interua sobre la parótida , donde 
concurren tambien los absorventes que salen de las glándulas próxi- 
mas a la maxilar. do : 


Los absorventes que toman orígen de, la parte, media de la fren te; 
de la nariz , y de la porcion inmediata de los párpados , agregados á otros 
que vienen de los músculos y de da cavidad de la órbita, se introducen 
en las glándulas. situadas entre la basa de la mandíbula y el músculo 
digástrico, adoude concurren los troncos procedentes ue los músculos, 
gordura y super cie interna de los labios y de las megillas dida 
1 A das: glándulas, que bay ¡detras de los vientres anteriores de log 
másculos digástricos, ¡acuden tambien algunos troncos que vienen del 
carrillo , de la parte externa del ojo , de la glándula parótida, del múscu- 
lo masetero., de algunos músculos de la lengua y del hueso hidides , de la 
glándula, sublingua! y. de la maxilar, Los demas que proceden del carri llo, 
de la misma parte del ojo, y delos tegumentos de la parótida y del mase» 
tero yan a las: glándulas siryadas entre la maxilar y el ángulo de la 
mandíbula inferior. reg is 
«¿LOs troncos, que salen de todas estas glándulas se.extienden obli. 
cu:umente, por la parte Externa del cuello. Algunos van á las glándulas 
laterales de la vena yugular interna para juntarse con los absorventes 
superficiales, del. casco. y con los profundos, Otros forman un tronco 
que dividido despues entra en las glándulas de la laringe , y de estas 
pasa á otra pegada a la glándula tiróidea. Los demas troncos detras de 
la. glándula maxilar componen un plexo con los absorventes que salen 
de las glándulas inmediatas , y se dirigen á Jas que se hallan en la di- 
vision de la vena yugular.interna para unirse á los absorventes profun- 
dos y ¿los demas superficiales; ó bien se encaminan a las que estan 
adheridas al múscul.. milohióideo , á las que acuden diferentes troncos 
que vienen de la barba , del labio smferior , de la glandula sublingual, de 
la boca y de algunos músculos del hueso hióides y de la lengua, 2 
Salen comunmente de estas glándulas dos troncos que yan, el uno 
a, la glandula. del lado izquierdo-de la laringe, y el oct d Po a 
tan pegadas á la tráquea,.en las que.se agrega á los absoryentes que 


vienen de los pulmones y de la misma glándula tiroidea. 
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Absorventes profundos de la cdbeza y del cuello. 
Estos absorventes acompañan 4 los vasos sanguíneos. Los que vie- 

nen del músculo temporal, del masetero , de los terigóideos , de la rama 

de la mandibula y del conducto maxilar inferior se congregan en las 
glándulas situadas junto a la parótida y en la division de la yugular 
interna. Los que proceden de las cavidades de la nariz salen por los 
misinos orificios que los vasos sanguíneos. Algunos forman ramos co- 
munes con los absorventes arriba dichos; al paso que los demas no se 
les asocian hasta que entran en las glándulas comunes ó en las que 
estan junto á la carótida interma cerca de su entrada en el conducto 
carotídeo. A estas glándulas concurren igualmente los absorventes que 
viénen del paladar y de la parte y pd de la faringe. 

Algunos de los'que nacen de 

van á las glándulas que acompañan á los vasos sanguíneos , y de estas 

á las que estan junto a'la division de la yugular. Los demas vienen 

directamente 4 estas: Cn RO ad 
Los absorventes de la laringe, 'de la parte inferior de la faringe, 

das entre las venas yugulares y la glándula tiróidea. Los de la parte 
inferior de esta glándula , ó se reunen en las que estan pegadas a la 
parte superior de la'tráquea pára asociarse con los absorventes que 


vienen de los pulmonés , y pasan juntos a las glándulas inferiores del 
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cuello, ó bien se dirigen directamente 4 “estas. y 
Los absorventes de la duramater acompañan ad las arterias y venas 
meníngeas con quienes'salen del cráneo porel agujero ó agujeros es- 
pinosos, y de aqui agregados á los absorventes que vienen de los mús- 
culos terigóideos van á las glándulas que hay'en la division dé la yus 
gular interna. po AS Apot a 


Los absoruentes sutilsimos que nacen de la superficie del celebro, 
“¿omo la mayor parté'se introducen con las venas entre las hojas de la 


duramater siguiendo el curso del seno longitudinal , se pierden al fin 


de vista , mayorménte los que de los emisferios del celebro se dirigen 


a su basa reunidos al rededor de las carótidas. 


la supeftcie y substancia de la 1 en a 


y de la superior de la glándula tiróidea , entran en las glíndulas situa- 


Los absorventes que se hallan en el conducto carotádeo y en el sitio 


por donde sale layugular interna van , unos 4 las glándulas pegadas 4 
la carótida externa junto al principio de dicho conducto, y otros a las 
que ocupan la division de la yugular interna: Estos troncos manifiés- 


tan ibastantemente, que de la cavidad del cráneo salen absorventes,, 


cuyos ramos y cuyas raices se hallan en el celebro y en otras partes 
contenidas en aquella cavidad ; pero hasta ahora no se ha podido de- 
mostrar la'continuacion de sus raices en ramos , y de estos en troncos 
Hita Las Elida 20013,400 AURA O 

- Los absorventes;. asi de la superficie como de las partes internas de 
la cabeza, cuya descripcion acabamos de dar, se juntan todos al fin eras 


glándulás siuadas en la division de la yugular interna, y en el espacio - 
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triangular que media entre los músculos esterno-cleido- inasoidios Y 
los trapecios. - 

Esias glándulas, que son tanto mayores cuanto menos Mumerosas, 
se hallan hacinadas, y los absorventes que van a ellas pasan de una á 
otra formando plexos que las enlazan. De las ínfimas , en que entran 
como hemos dicho algunos absorventes que vienen de las extremidades 
superiores y de la cavidad del pecho , sale un ironco muy grande en 
uno y otro lado. El izquierdo baja á veces oblicuo por detras de la 
yugular interna , y se introduce en el canal torácico cuando éste pasa 
del pecho al cuello; pero las mas veces desemboca separado en las ve- 
nas sanguíneas, ó en el ángulo que resulta de la insercion del canal 
torácico en la confluencia de la yugular interna y la subelávia , ó en 
esta última cerca de la entrada de aquel canal. El tronco derecho re- 
mata en el angulo de la yugular interna con la subclávia derecha , 6 
separado , Ó unido val gran tronco que forman los absorventes axilares 

de este lado. 
Las mismas glándulas inma del al producen mas arriba otro 
. Tronco, que en el lado izquierdo va a introducirse en el canal toráci- 
co junto á su insercion en las venas, y en el izquierdo se ingiere en 
el tronco inferior de las mismas glándulas. 

Por último el tronco que sale de las glándulas tee a la divi- 
sion de la yugular interna, y que atraviesa las que estan pegadas á su 
lado interno , se mete en el lado izquierdo, ó bien en el canal torácico 
junto a su remate, Ó bien en la yugular interna ; y en el lado derecho, 
por un orificio comun á los demas absorventes que salen de las mismas 

glándulas , desagua en el ángulo de la yugular con la subclávia derecha, 
o un poco mas arriba en la misma yugular interna. 

De esta historia de todos los absorventes del cuerpo humano se de- 
duce por corolario general , que los humores absorvidos de todas las 
superficies y cavidades del cuerpo, son conducidos por los vasos ab- 
sorventes á las venas sanguíneas cerca de los ángulos ¿ ó en los ángulos 
mismos, que en uno y otro lado resultan de la insercion de la subclá- 
via en la yugular interna, 
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FIN DEL TOMO TERCERO. 
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